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Opinnäytetyö käsittelee tytön naiseksi kasvua ja kehitystä fyysisen, psyykkisen, 
sosiaalisen ja seksuaalisen kehityksen kautta. Työ on kvalitatiivinen tutkimus. 
Työn tavoitteena on lisätä sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten sekä 
ammattiin opiskelevien tietoa nuorten tyttöjen kokemuksista murrosiästä, sen 
tuomista fyysisistä ja psyykkisistä muutoksista ja seksuaalisuuden herättämistä 
kysymyksistä, sekä luoda kuvaa nuorten oikean ja ajankohtaisen tiedon mää-
rästä. 
 
Opinnäytteen tehtävänä on kartoittaa teoriatiedon pohjalta murrosiän muutok-
sia, ihmissuhteiden merkitystä, seksuaalisuuden kehitystä sekä seksuaaliterve-
yttä ja äitiyden kehittymistä. Työ koostuu teoriaosuudesta ja kehittämistehtäväs-
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osalta tulokset jäivät vähäisiksi. 
 
Kätilö on naisen terveyden asiantuntija ja työ on suunnattu nuorten tyttöjen pa-
rissa työskenteleville sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisille sekä am-
mattiin opiskeleville. Myös opetusalan henkilöstö ja nuorten vanhemmat ja lä-
heiset voivat saada lisää tietoa keskeisistä asioista ja kysymyksistä joista nuoret 
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The aim of this Bachelor’s thesis was to increase health care providers’ and 
students’ knowledge of young girls’ experiences of puberty, the physical and 
mental changes taking place in puberty, as well as the questions about sexual-
ity. Another aim was to provide information about the youths’ knowledge of 
these matters. The method of this study was qualitative. 
 
The purpose of this thesis was to handle changes in puberty, the significance of 
human relationships, development of sexuality, sexual health matters and the 
development of motherhood. The thesis consists of a theoretical part and a de-
velopment work. The study problems were formed on the basis of the theoreti-
cal part of the study. The data of the study were collected from Internet plat-
forms where young girls discuss  without the participation of any professionals. 
The material was analyzed by means of qualitative content analysis. 
 
There were five study problems which considered girls experiences of  puberty, 
the importance of human relationships, experiences of sexuality and possible 
thoughts about future motherhood. In four of the problems the theory was con-
sistent with the results of the study. The results regarding one of the study prob-
lems were limited. 
 
Midwives are professionals in female health and this thesis is aimed at health 
care providers working with young girls, as well as students planning to work in 
this field. Teachers and the young girls’ parents can also receive information 
through the discussions provided by the young girls. 
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1 JOHDANTO 
 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on lisätä sosiaali- ja terveydenhuoltoalan 
ammattilaisten sekä ammattiin opiskelevien tietoa nuorten tyttöjen kokemuksis-
ta murrosiästä, sen tuomista fyysisistä ja psyykkisistä muutoksista, seksuaali-
suuden herättämistä kysymyksistä, sekä luoda kuvaa nuorten oikean ja ajan-
kohtaisen tiedon määrästä. Koska sosiaali- ja terveysalalla työskentelevät ovat 
usein vastaamassa nuorten kysymyksiin murrosiästä ja kertomassa heille ajan-
kohtaisista asioista, haluamme tuoda heille päivitettyä tietoa nuorista ja heidän 
kokemuksistaan teoriaosuutemme pohjalta. 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on tarkastella tytön naiseksi kasvun kehittymis-
tä fyysisten ja psyykkisten muutosten kautta. Äitiyden kehittymisen tutkimuksis-
sa on todettu, että lapsuudessa leikityt kotileikit, kuvitelmat ja kokemukset äitiy-
destä vaikuttavat äitiyteen kasvuun ja äitinä olemiseen, joten siksi myös tämän 
teoriatiedon käsittely on opinnäytteessämme aiheellista. Tarkastelemme myös 
ihmissuhteiden merkitystä ja seksuaalisuuden kehitystä lapsuudessa, murros-
iässä, aikuisiällä ja sen merkitystä vanhemmuuden kannalta. Koimme lisäksi 
tärkeänä käsitellä seksuaaliterveyttä seksuaalisuuden osiossa, sillä nuorten 
keskuudessa seksuaaliterveysasiat näyttelevät isoa roolia ja heidän tietämyk-
sensä siihen liittyvistä asioista ei välttämättä aina ole totuudenmukaista.  
 
Opinnäytetyömme tehtävänä on kartoittaa teoriatiedon pohjalta murrosiän muu-
toksia, ihmissuhteiden merkitystä, seksuaalisuuden kehitystä sekä seksuaaliter-
veyttä lyhyesti. Selvitämme myös vanhemmuuden vaikutusta parisuhteeseen ja 
äitiyden ja isyyden kehittymistä. Pohdimme lopuksi ammatillista tukemista ter-
veydenhuoltoalalla sekä kätilön työnkuvan näkökulmasta, että nuoren asiak-
kaan kannalta, sillä naisen terveyden asiantuntijana kätilö voi kohdata työssään 
myös nuoria tyttöjä. 
 
Kehittämistehtävässämme tutkimme nuorten keskustelupalstoilta tyttöjen kes-
kusteluja, joissa nuoret keskustelevat keskenään asioista ilman ammattihenki-
löiden osallistumista keskusteluun. Teoriapohjamme perusteella tarkoituk-
senamme on selvittää miten tytöt kokevat murrosiän fyysiset muutokset, miten 
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murrosiän psyykkiset tunnekuohut näkyvät tyttöjen keskusteluissa, mitkä ihmis-
suhteet ovat tärkeitä ja mikä on niiden merkitys tyttöjen elämässä, mitkä ovat 
seksuaalisuuteen liittyvät keskeiset kysymykset ja kokemukset sekä onko nuo-
rilla oikeaa ja ajankohtaista tietoa murrosiän muutoksista ja seksuaalisuudesta. 
Lisäksi selvitämme tuleeko tyttöjen keskusteluissa esille äitiyden haaveet, toi-
veet tai pelot. 
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2 TYTÖSTÄ NAISEKSI 
 
 
2.1 Murrosiän ulkoiset merkit 
 
Puberteetti eli murrosikä on vaihe, jolloin ihminen saavuttaa sukukypsyyden. 
Hermosto ja hormonit ohjaavat tätä suurta muutosta. Pituuskasvu kiihtyy, ulkoi-
set sukupuolielimet kasvavat ja sukupuolirauhasten toiminta aktivoituu. Myös 
sukupuolelle tyypilliset sekundaariset sukupuolitunnusmerkit ilmaantuvat. (Lit-
manen 2006, 114.) Tytöllä puberteetin ulkoisia merkkejä ovat pituuskasvun kiih-
tyminen, rintojen kasvaminen, vartalon muotojen pyöristyminen, ulkoisten suku-
puolielinten kasvaminen sekä häpy- ja kainalokarvojen ilmestyminen. (Eskola & 
Hytönen 2002, 32.) 
 
Murrosiän pituuskasvu on kolmivaiheinen. Alkumurrosiän hitaan kasvun jälkeen 
seuraa kasvupyrähdys, noin kaksi vuotta kestävä nopean kasvun vaihe, jonka 
jälkeen kasvu jälleen hidastuu ja lopulta päättyy. Tyttöjen puberteetinaikainen 
pituuskasvu on nopeinta noin 12 vuoden iässä. Voimakkaimman kasvun aikana 
murrosikäinen kasvaa melkein 10 cm vuodessa. Koska sukupuolihormonit jou-
duttavat myös luiden epifyysi- eli kasvulevyjen sulkeutumista, tytöt jäävät lopulta 
keskimäärin toistakymmentä senttimetriä lyhyemmiksi kuin pojat, sillä heidän 
puberteettinsa alkaa noin kaksi vuotta aikaisemmin kuin pojilla. Lantion ympä-
rysmitta kasvaa suunnilleen samaksi kuin hartioiden ja naisen leveä lantio mer-
kitsee yleensä samalla väljää synnytyskanavaa. Leveän lantion takia naisen 
reisiluut lähtevät lantiosta kauempana toisistaan ja tämän vuoksi naisen käynti 
on keinuvampaa kuin miehen. (Arstila, Björkvist, Hänninen & Niensted 1999, 
592–593; Laine 2005, 1876.) 
 
Useimmilla tytöillä rintarauhasen alkava kehitys 8–13 vuoden iässä, on ensim-
mäinen merkki murrosiän alkamisesta (taulukko 1). Kohdun ja emättimen pu-
berteettikehitys alkaa suunnilleen samaan aikaan rintarauhasen kanssa (Eskola 
& Hytönen 2002, 34). Häpykarvoitus voi ilmaantua jo ennen rintojen kasvua. 
Menarke ajoittuu lähes aina kasvupyrähdyksen jälkeiseen kasvun hidastumisen 
vaiheeseen ja rintojen kehityksen alkamisesta kuukautisten alkamiseen kuluu 
0,3–4,4 vuotta. (Laine 2005, 1876.)  
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TAULUKKO 1. Tyttöjen rintojen ja puberteettikehityksen asteet eli Tannerin luo-
kitus (Tanner 1962)  
 
 
(Aalberg & Siimes 1999, 43; 2007, 51; Eskola & Hytönen 2002, 34.) 
 
 
 
 
 
 
 
Rintojen kehitysvaiheet (mamilla):  
M1: Lapsen rinta: vain nänni koholla. 
M2: Nuppuaste: rinta ja nänni kohoavat hieman, rauhaskudosta tuntuu tun-
nusteltaessa, nännipiha suurentunut. 
M3: Rinta ja nännipiha ovat edelleen suurentuneet, ja niiden ääriviivat muo-
dostavat yhtenäisen kaaren sivulta katsottuna. 
M4: Nännipiha kohoaa ja muodostaa erillisen kummun rinnan päälle. 
M5: Aikuisen naisen rinta: Vain nänni on koholla rinnasta, nännipiha on las-
keutunut takaisin yhtenäiseen ääriviivaan. 
Häpykarvoituksen kehitysvaiheet (pubes): 
P1: Ei poikkea vatsan karvoituksesta 
P2: Niukasti pitkiä, untuvaisia, vaaleita, suoria tai hieman kihartuvia karvoja 
häpyhuulissa. 
P3: Karvoitus tummenee, kihartuu, on karkeampaa ja leviää niukasti häpylii-
toksen päälle. 
P4: Aikuistyyppinen karvoitus, mutta pienemmällä alueella, ei leviä reisien 
sisäsivuille. 
P5: Aikuistyyppinen karvoitus, jonka yläraja on vaakasuora, leviää reisien 
sisäsivuille, ei navan suuntaan. 
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Fyysinen muutosprosessi puberteetissa kestää noin kolme vuotta. Sen pituu-
dessa ja muutosten järjestyksessä on kuitenkin suuria yksilöllisiä vaihteluita. 
Perimä ja kehon rakennetyyppi vaikuttavat murrosiän alkamiseen. Poikkeami-
nen keskimääräisestä ei siis ole merkki poikkeavuudesta. Nuoret kuitenkin ver-
tailevat itseään muihin kriittisesti ja saattavat kokea ahdistusta omasta muuttu-
vasta ruumiistaan. (Aalberg & Siimes 1999, 44; 2007, 51-52; Eskola & Hytönen 
1997, 34–37; 2002, 35.) 
 
 
2.2 Hormonitoiminta 
 
Tyttöjen ja poikien välinen sukupuolisen kehityksen eriytyvyys alkaa pubertee-
tissa eli murrosiässä sukupuolihormonien vaikutuksesta. Tytön puberteetti las-
ketaan yleensä alkavan ensimmäisistä kuukautisista eli menarkesta. Suoma-
laisten tyttöjen keskimääräinen menarkeikä on nykyisin 13 vuotta. (Arstila ym. 
1999, 592.) 
 
Eskolan ja Hytösen (2002) mukaan fysiologinen murrosikä alkaa, kun hypota-
lamuksessa muodostuu aiempaa enemmän gonadoliberiinia eli GnRH:ta 
(=gonadotropin releasing hormone), joka kiihdyttää aivolisäkkeen gonadotropii-
nien eli sukupuolirauhasiin vaikuttavien hormonien eritystä. (Eskola & Hytönen 
2002, 32.) Puberteetin tarkasta alkamisajankohdasta on siis eri lähteissä erilai-
sia tulkintoja. 
 
Hypotalamuksesta, aivolisäkkeestä ja sukupuolirauhasesta muodostuvan suku-
puolista kypsymistä ja lisääntymistoimintoja säätelevän järjestelmän toiminta on 
vähäistä koko lapsuuden ajan. Munasarjojen steroidituotanto alkaa kasvaa tytön 
ollessa noin 8-9-vuotias. Lapsuudessa hypotalamus on herkkä munasarjahor-
monien palautevaikutukselle, mutta tämä herkkyys vähenee murrosiässä, jolloin 
GnRH:n eritys pääsee lisääntymään. Tämän seurauksena gonadotropiinien ja 
niiden vaikutuksesta edelleen munasarjojen hormonieritys kasvaa. (Arstila ym. 
1999, 592–593; Laine 2005, 1875; Litmanen 2006, 113.) 
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Kohdun limakalvossa tapahtuu jaksottaisia muutoksia hormonien vaikutuksesta. 
Lopulta ne johtavat kohdun limakalvon toiminnallisen osan irtoamiseen ja en-
simmäiseen kuukautisvuotoon. Alussa kuukautiset tulevat usein epäsäännölli-
sesti. Kuukautisten alkaminen edellyttää yleensä noin 45 painokilon saavutta-
mista, sillä tällöin elimistössä on riittävästi rasvakudosta hormonikiertoon tarvit-
tavien steroidien tuotantoon. Lisäksi ihmisen rakenteella ja perimätyypillä on 
vaikutusta. Yleensä kuukautiset alkavat kasvupyrähdystä seuraavan vuoden 
aikana. (Eskola & Hytönen 2002, 32, 34.) 
 
Sukupuolihormonit vaikuttavat primaaristen sukupuolitunnusmerkkien kehittymi-
seen ja lisääntymistoimintoihin. Primaarisia sukupuolitunnusmerkkejä ovat su-
kupuolielimet. Sukupuolihormonit säätelevät myös sekundaaristen sukupuoli-
tunnusmerkkien kehittymistä. Näitä ovat muissa elimissä kuin sukupuolielimissä 
esiintyvät sukupuolierot. Sukupuolihormonien vaikutusalue onkin hyvin laaja ja 
sukupuolieroja voidaan havaita useissa elimissä. (Arstila ym. 1999, 593.) 
 
Munarakkulan solujen erittämät estrogeenit stimuloivat naisen lisääntymiseli-
mistön kasvua ja toimintaa. Ne muovaavat sekundaarisia sukupuoliominaisuuk-
sia, kuten rasvan jakautumista elimistössä rintoihin, lantiolle, vatsaan ja häpy-
kukkulalle. Lisäksi estrogeenit tekevät naisen ihon miehen ihoa pehmeämmäksi 
ja ohuemmaksi. (Arstila ym. 1999, 594; Litmanen 2006, 108.) 
 
Kaikki murrosiän tytöissä aiheuttamat muutokset eivät johdu naishormoneista, 
sillä tutkimusten mukaan naisellinen vartalo tulee myös miehille, joilla ei ole ki-
veksiä ja näin ollen niukasti mieshormoneja. Osan muutoksista, kuten häpykar-
voituksen ja osiltaan kasvupyrähdyksen, arvellaan tytöilläkin johtuvan lisä-
munuaiskuoren erittämistä androgeeneista eli mieshormoneista. Tyttöjen puber-
teettimuutoksia hallitsevat siis kolme tekijää: munasarjahormonit, androgeenit ja 
se ettei androgeeneja kuitenkaan ole tytöillä niin paljon kuin pojilla. (Arstila ym. 
1999, 594.) 
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2.3 Psyykkinen kehitys 
 
Geneettiset tekijät ja ympäristö vaikuttavat kasvamiseen ja kehittymiseen myös 
psyykkisellä tasolla. Tutkimustieto on osoittanut, että ympäristö suhtautuu tyt-
töihin ja poikiin eri tavalla jo vauva-ajoista lähtien. Fysiologiset ja biologiset erot 
voivat siis vaikuttaa tapaan miten lapsia kohdellaan. (Paananen 2006, 529.) 
 
Tyttöjen on todettu asettavan akustisen kiihokkeen visuaalisen edelle. Tämä 
merkitsee siitä, että he ovat useammin kiinnostuneempia siitä, mitä kuulevat 
kuin mitä näkevät. Jo pieninä vauvoina tytöt ”juttelevat” enemmän äitinsä kans-
sa kuin pojat. Todellinen valikointi ja leimautuminen alkavat kuitenkin vasta 2-4-
vuotiaana. (Paananen 2006, 529.) 
 
Tytöt leikkivät ihmissuhdeleikkejä enemmän kuin pojat. 3-4 vuoden iässä lapsi 
alkaa tiedostaa itseään eri tavalla kuin ennen ja erottamaan eri sukupuolet ja 
niiden erilaisen käyttäytymisen. Roolileikeissä pyritään jäljittelemään sukupuol-
ten erilaisia käyttäytymismalleja jolloin sisäistetään ennalta määritelty sosiaali-
nen sukupuoli naisena tai miehenä. (Paananen 2006, 529.) 
 
Koulun alkaessa uusi ilmapiiri ja sosiaalinen yhteisö asettavat vaatimuksia lap-
sen sopeutumiskyvylle ja sisäisille kyvyille. Kuitenkin lapsen into oppia uutta 
antaa hänelle voimia uusien vaatimusten kohtaamiseen ja kehittymiseen tässä 
muutosvaiheessa. Ensimmäiset kouluvuodet ovat vielä varhaislapsuuden jatket-
ta, mutta siinä ohessa lapselle kehittyy asteittain käsitteellisempi ja ajatukselli-
sempi ajattelumaailma. Tässä vaiheessa tytöt leikkivät usein pareittain tai pie-
nissä ryhmissä. Leikit muotoutuvat samojen sukupuolisten roolimallien mukaan 
kuin ennenkin, mutta ne ovat nyt kehittyneempiä kuin ennen kouluikää. (Dun-
derfelt 1997, 86; Carlsson & Eliasson 1993, 52.) 
 
Nuoruusikään tullessa tyttöjen identiteetti on vahvempi kuin pojilla, mikä johtuu 
sukupuolten eroista. Naisellisuuden saavuttamisessa keskeinen kehitystapah-
tuma on omaan äitiin samastuminen. Tytöille myös läheisyyden tunteminen 
omaan sekä vastakkaiseen sukupuoleen oleviin on helpompaa kuin pojilla. Mur-
rosiässä tyttöjen yleinen elämänasenne eroaa samanikäisten poikien asentees-
ta. Tytöille tärkeää on solmia ja ylläpitää suhteita sen sijaan, että he korostaisi-
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vat tulevaa ammattia tai elämäntyyliä. Murrosikä onkin elämänvaihe, jossa su-
kupuoliroolit näkyvät selvimmin. (Carlsson & Eliasson 1993, 58; Pylkkänen 
1997, 111–112.) 
 
Ikävuosien 12–22 aikana ihmisen persoonallisuusrakenteet vakiintuvat ja järjes-
täytyvät uudelleen, jolloin nuoren persoonallisuus yleensä muuttuu ratkaisevasti 
ja lopullisesti. Nuoren psyykkinen kasvu tulee muuttumaan psyykkisistä taantu-
mista voimakkaisiin kehittymisiin ja taas toisin päin. Monelle nuorelle tuleekin 
tässä kasvun vaiheessa taantumia omiin lapsuudenaikaisiin haaveisiin ja toivei-
siin. Siksi onnistumiset ja epäonnistumiset tulevat lapsuudesta uudelleen työs-
tettäviksi mieleen. (Aalberg & Siimes 1999, 55; 2007, 67.) 
 
Kehossa tapahtuvat muutokset murrosiässä vaikuttavat suuresti myös nuoren 
minäkuvaan ja käsitykseen omasta itsestään. Puberteetin fyysisten muutosten 
ohella tapahtuu myös psyykkistä kasvua ja kehitystä. Kasvaminen lapsesta ai-
kuiseksi on kehitysprosessi, jonka aikana lapsenidentiteetti hylätään ja tilalle 
tulee aikuisenidentiteetti. Identiteetti määritellään henkilön kyvyksi kokea ja yllä-
pitää sellaista sisäistä yhtenäisyyttä ja jatkuvuutta, joka vastaa jotenkin muiden 
ihmisten käsityksiä omasta itsestä. Tytöt ovat tässä identiteetinluomisprosessis-
sa riippuvaisempia muiden ihmisten mielipiteistä kuin pojat. (Ahonen ym. 2006, 
128; Carlsson & Eliasson 1993, 57.) 
 
Nuoren on kasvaessa tutkittava ja kehitettävä itseään, esimerkiksi irrottautumi-
nen lapsuuden vanhemmistaan ja oppia tuntemaan aikuisiän vanhemmat uudel-
leen ja uudella tasolla. Kehossa kasvun myötä on tapahtunut muutoksia omaan 
ruumiinkuvaan ja oman seksuaalisuuden löytämiseen. Omien ikätovereiden tuki 
ja uskaltautuminen turvautua heidän apuun on myös kasvuun ja kehitykseen 
ratkaisevia tehtäviä. Tällöin elämä muuttuu ristiriitaiseksi, koska nuori haluaa 
alkaa itsenäistyä ja kuitenkin tunteet saattavat tuntua pelottavilta irtautuessa 
omista vanhemmistaan. Nuoren suhde omiin vanhempiin voi aaltoilla rajuista 
kiistoista takaisin lapsuudenomaiseen olotilaan. (Aalberg & Siimes 1999, 55–57; 
2007, 68.) 
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Nuoren naisen elämän tärkeitä kysymyksiä ovat hänen suhteensa muihin ihmi-
siin. Vanhemmat ovat elämän esimerkkien antajia ja samalla minäkäsityksen 
tukijoita. Isän suhtautuminen tyttäreen, kannustaminen naisena kasvamisessa 
sekä ihailu tai sen puute, ovat merkityksellisiä kaikille tytön myöhemmille kehi-
tysvaiheille ja itsetunnon kehittymiselle. Kielteinen arvostelu ja kritiikki ovat sel-
laisia tekijöitä, joiden vaikutuksesta nainen voi etsiä koko elämänsä uusia ih-
missuhteita saavuttaakseen toisen sukupuolen hyväksymisen. (Paananen 
2006, 530.) 
 
Naiseksi kehittymisessä esimerkin ja oppimisen vaikutukset ovat suuret. Ympä-
rillä olevat naiset luovat mallia siitä, mitä naiseus ja naisena oleminen tarkoitta-
vat. Esimerkiksi äidin ajatukset kuukautisista heijastuvat tyttären kokemuksiin 
niistä. Naiseksi kasvu on sekä biologinen ja hormonien ohjaama tapahtuma, 
että sosiaalinen ja kulttuurinen kehitysprosessi. (Paananen 2006, 529.) 
 
Noin 18–22 ikävuoden kohdalla nuoren kokemukset lapsuudesta alkavat selvitä 
ja hahmottua naisena olemiseen. Aikaisemmin nuoruudessa olleet ajatukset 
omista vanhemmista ovat saattaneet muuttua ja arvostus omia vanhempiaan 
kohtaan lisääntyneet. Nuori voi kokea myös tämän ajanjakson identiteettikriisi-
nä, jolloin moni nuori joutuu miettimän tulevaisuutta aikuisena. Joillekin nuorille 
tässä elämänvaiheessa ammatilliset päämäärät ovat selvät, ja he ovat valmiita 
perheen perustamiseen. (Aalberg & Siimes 1999, 57–59; 2007, 70-71.) 
 
Naisen minäkuvalla on tutkimuksin osoitettu olevan merkitystä äitinä selviytymi-
seen. Minäkuva on yksilön kokonaisnäkemys itsestään, taustastaan, ulkonäös-
tään, asenteistaan ja tunteistaan sekä kaikkea sitä mitä ihminen tuo itsestään 
esiin ja miten ilmaisee itseään. Äitiyden varhaisvaiheessa äidin käsitys omasta 
itsestään vaikuttaa äiti-lapsi-suhteeseen. Äidin roolin omaksuminen on siis pro-
sessi, joka alkaa sosiaalisena ja psykologisena sopeutumisena rooliin rooliodo-
tusten oppimisen myötä. Äidin roolista muodostetaan kuvitelmia ja sitä harjoitel-
laan. (Marriner-Tomey 1994, 383; Tarkka 1996, 9.) 
 
 
 
 
 14 
3 IHMISSUHTEET 
 
 
Kouluikään tultaessa ihmissuhteiden merkitys korostuu lapsen kehityksessä. 
Sosiaalisten taitojen omaksuminen ja ikätovereiden kanssa toimeen tuleminen, 
koulutaitojen opettelu ja tietyn itsenäisyyden saavuttaminen kuuluvat lapsen 
kehitystehtäviin. Lapsi alkaa kaivata omanikäisten ja samaa sukupuolta olevien 
seuraa. Toisten lasten parissa lapsi omaksuu sukupuolelle tyypillistä käyttäyty-
mistä ja oppii toiminnallisia taitoja, mitkä liittyvät sosiaalisiin taitoihin, kielelliseen 
kehitykseen ja tietoihin, itsenäisyyteen ja fyysisiin suorituksiin. Laajemman ka-
veripiirin lisäksi lapsi tarvitsee myös henkilökohtaisia ystävyyssuhteita, joissa 
hän oppii herkkyyttä ja luottamusta toista kohtaan. Ystävyyssuhteisiin kuuluvien 
riitojen ja ongelmien kautta lapsi oppii tärkeitä sosiaalisia taitoja, sekä sietä-
mään kritiikkiä.  (Ahonen ym. 2006, 109–110, 131.) 
 
Nuorella kehitystehtävät ovat laajentuneet oman sukupuoli-identiteetin kehitty-
miseen, suhteiden luomiseen vastakkaiseen tai samaan sukupuoleen, koulu-
tuksen hankkimiseen ja työ- sekä perhe-elämään valmistautumiseen. Iän kart-
tuessa nuori viettää aikaansa kahdessa sosiaalisessa ympäristössä, omassa 
perheessä ja kaveripiirissä. Nuoruudessa suhde omiin vanhempiin muuttuu lap-
suudesta, jolloin nuori saa enemmän itsenäisyyttä ja hän viettää enemmän ai-
kaa ikätovereidensa kanssa. Lapsuuden aikaiset samaa sukupuolta olevat ka-
veripiirit muuttuvan nuoruudessa ns. sekaryhmiksi, joihin kuuluu sekä tyttöjä 
että poikia. Tällöin nuoren empatiakyky lisääntyy ja itsekeskeiset aikaisemmat 
valinnat korvautuvat myötäelämiseen perustuvilla kaveri- ja seurustelusuhteilla. 
Hän osaa arvostaa omaa ja toisten yksityisyyttä sekä kykenee emotionaaliseen 
läheisyyteen. (Aalberg & Siimes 1999, 58–59; Ahonen ym. 2006, 130–131; Hir-
vonen 2000, 25–26.) 
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Tytöillä on usein läheinen suhde äitiinsä. Joidenkin psykoanalyyttisten teorioi-
den mukaan, äidin on vaikea rohkaista tyttärensä itsenäistymistä (Aapola, 1992, 
83). Tyttöjen minäkuva jää tällöin riippuvaiseksi äidin hyväksymisestä, kun taas 
pojilla on helpompaa ymmärtää oma erillinen identiteettinsä. Myöhemmin tytön 
kasvaessa, minäkuva saattaa olla riippuvainen myös muiden ihmisten hyväk-
symisestä. Näin ollen tytöt ja pojat tarvitsevat ystävyyssuhteiltaan erilaisia ko-
kemuksia, jotta he voisivat saada identiteetilleen vahvistusta; pojat voivat inves-
toida suorituksiin saadakseen kehuja, mutta tytöt joutuvat pistämään koko per-
soonallisuutensa peliin. (Aapola 1992, 83–84.) 
 
Aapolan (1992, 83) mukaan tytöt pyrkivät muodostamaan läheisiä ystävyyssuh-
teita, joiden turvissa he voivat kokeilla uusien tilanteiden hallintaa ja heijastella 
omaa identiteettiään. Tyttöjen ystävyyssuhteet ovat vuorovaikutuksesta synty-
viä, muuntautumiskykyisiä yksityisiä tiloja, joiden avulla he voivat toimia julkisis-
sa ympäristöissä. Tytöille läheiset ystävyyssuhteet ovat erityisen tärkeitä, kun 
taas pojat valikoivat lähinnä kumppaneita, jotka arvostavat heidän suorituksi-
aan. Luomalla intiimin ja luottamuksellisen tunnelman tiettyjen toisten ihmisten 
kanssa, tytöt etsivät identiteettiinsä vahvistusta. Siksi ystävyyssuhteen hajotes-
sa tyttö saattaa kokea koko ihmisarvonsa joutuvan kyseenalaiseksi. (Aapola 
1992, 83–84.) 
 
Nuoret tytöt saavat ystävyydestä paitsi ajanvietettä, myös läheistä tukea it-
senäistymispyrkimyksille, ajatuksille ja mielipiteille siinä elämänvaiheessa, kun 
perheen merkitys ensisijaisena yhteisönä vähenee. Ystävykset voivat vapau-
tuneesti reflektoida yksilöllisiä persoonallisuuksiaan ja saada niille positiivista 
vahvistusta. Lisäksi ystäville voi uskoa salaisuudet ja ongelmat ja luottaa niiden 
salassa pysymiseen. Tytölle ystävätär on tärkeä peili ja vahvistaja myös silloin, 
kun tyttö alkaa kokeilla taitojaan lähestymisyrityksissä vastakkaista sukupuolta 
kohtaan. (Aapola 1992, 99.) 
 
Kun seurustelusuhteet alkavat murrosiässä kiinnostaa, voi siinä alkuun pääse-
minen tuntua kovin hankalalta. Hankaluus voi tulla eteen myös nuorilla jotka 
eivät ole vielä kiinnostuneet seurustelusta, koska he saattavat kokea asian mui-
den painostuksena. Nuori itse voi pitää seurustelua merkkinä aikuisuudesta ja 
saada uskottavuutta muiden silmissä. Myös pitkä, kestävä avioliitto tai rekiste-
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röity parisuhde on monen nuoren mielestä hieno ja tavoittelemisen arvoinen 
asia. Kuitenkin murrosikä ja kiinnostuminen toisesta ihmisestä ovat uusia ja 
hankalia asioita, ja välillä siinä voi tarvita ohjausta ja opastusta. Jokaisen mei-
dän oma arvomaailmamme vaikuttaa ajatuksiimme ja siihen, minkä ikäinen voi 
seurustella, mitä seurusteluun kuuluu tai minkälaisilla ehdoilla toisen kanssa 
saa olla. Nuoren sekä aikuisen olisikin tärkeää tietää, että oikeaa ja väärää ta-
paa ei ole. Joku haaveilee suuresta rakkaudesta ja joku taas tuntee olonsa hy-
väksi ollessaan yksin. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 129–130, 134, 136.) 
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4 SEKSUAALISUUS 
 
 
Seksuaalisuus on kokonaisuus, jossa on mukana biologinen, sosiaalinen, so-
siokulttuurinen ja eettinen ulottuvuus. Seksuaalisuudella tarkoitetaan monia asi-
oita; sukupuoliviettiin perustuvaa käyttäytymistä, tunne-elämän kokonaisuutta, 
erotiikkaa, tunneperäistä kiintymystä, rakkautta ja sukupuolisuutta. Puhuttaessa 
seksuaalisuudesta voidaan tarkoittaa esimerkiksi seksuaalista suuntautunei-
suutta tai sukupuolista halua ja kyvykkyyttä. Historiassa seksuaalisuuteen ja 
erityisesti naisen seksuaalisuuteen on liittynyt paljon tabuja. Seksuaalisuuden 
historia perustuu pitkälti miehen seksuaalihistoriaan ja naisen seksuaalisuus on 
ollut vaiettu, tuntematon ja salattu asia. (Pietiläinen 2006, 538–539.) 
 
Seksuaalinen kehitys on sidoksissa yksilön psyykkiseen, sosiaaliseen ja fyysi-
seen kehitykseen mikä tapahtuu portaittain. Kehitys tapahtuu syntymän, mur-
rosiän ja aikuisuuden aikana, jolloin kehitys tapahtuu koko ajan ja kattaa sa-
maan aikaan tapahtumia kaikkina näinä aikakausina. Pieni lapsi on estoton ja 
utelias, murrosikäinen taas epävarma ja hämmentynyt. Syntymästä aikuisikään 
asti läheisyys, ihailu, kosketus ja hellyyden tarve sekä ihmissuhdetaitojen opet-
telu ovat seksuaalisuuden rakennusaineita. (Apter, Kaimola & Väisälä 2006, 
205–206.) 
 
Seksuaalisuus on olennainen sekä erottamaton osa ihmisyyttä ja tämä on ole-
massa koko ajan. Se on olemista, mikä taas on suuri voimavara meille toimia 
ihmisenä. Lapsen, nuoren ja aikuisen seksuaalisuus on voima, minkä kautta 
yksilö tavoittelee oman kehon mielihyvää. Turvallinen syli ja hellyys ovat taas 
ihmissuhteessa lähentymistä. Laajimmillaan seksuaalisuuteen voi sisällyttää 
kaiken mitä ihmisenä olemme, tunnemme, ajattelemme ja teemme. (Apter ym. 
2006, 205–206; Pietiläinen 2006, 539.) 
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4.1 Seksuaalisuus lapsuudessa 
 
Lapsen sukupuoli-identiteetin kehittymistä muokkaa geneettisen perimän lisäksi 
ympäristön roolimallit. Tyttö- ja poikalapsia kasvatetaan ja kohdellaan eri tavalla 
ja tämä vahvistaa sukupuolisia roolimalleja. Ensimmäisen ikävuoden aikana 
lapsi tuntee mielihyvää jokapäiväisten hoitotilanteiden, kuten vaipanvaihdon, 
imetyksen tai kylvetyksen yhteydessä. Myös kosketellessaan sukupuolielimiään 
lapsi kokee mielihyvää ja tämä kuuluu hänen normaaliin kehitykseensä. (Pieti-
läinen 2006, 546.) 
 
Lapsen seksuaalisuuteen kuuluu ulkoista ja sisäistä ihmettelyä, uteliaisuutta, 
tietojen kokoamista, omaan kehoon tutustumista, läheisyyden opettelua sekä 
turvan, huolenpidon, lohdun ja mielihyvän kokemuksia. Se on myös avoimen 
estotonta leikkiä, hauskanpitoa, nautintoa ja suojelun tarvetta. Lapsen hoivaa-
minen antaa hänelle turvallisuutta ja lapsi kokee olevansa hyväksytty ja rakas-
tettu. Lapsuudessa tapahtuneet kivun, häpeän tai väkivallan kokemukset saat-
tavat jäädä leimaamaan aikuisen seksuaalisuutta suhteessa omaan kehoon tai 
kehollisuuteen. Siitä miten kehosta lapsuudessa puhutaan tai miten sitä kohdel-
laan, kehittyy omanarvontunne, kehollinen ja seksuaalinen itsetunto sekä minä-
kuva. (Apter ym. 2006, 205–207; Pietiläinen 2006, 546.) 
 
Lapsilla ihastuminen ja rakastuminen voi kohdistua tuttuun aikuiseen, idoliin tai 
kaukaisempiin kohteisiin, jolloin rakkauden kokemuksia aletaan jo työstää. Lap-
sen ihastumisen tunteet voivat suuntautua yli sukupuoli- ja sukupolvirajojen. 
Tämän hetkisiin kaveripiireihin kuulu myös ihastumisia puolin ja toisin. Vaikka 6-
12-vuotiaat ovat vähemmän kiinnostuneita toisesta sukupuolesta ja ystävyys-
suhteet solmitaan yleensä samaa olevien kanssa, niin lapsetkin rakastuvat ja 
ovat romanttisia. (Apter ym. 2006, 207; Kontula, Kosonen & Papp 2000, 219; 
Pietiläinen 2006, 546.) 
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Ymmärrys, turva ja hellyys tukevat lapsen seksuaaliterveyttä ja ihmiseksi kas-
vamista. Seksuaalisuus on lapsen itsensä hyväksymistä suhteessa toisiin, 
oman kehon arvokkuuden kokemista, sekä hellyyteen ja toisen kunnioittami-
seen perustuvaa vuorovaikutusta. Lapsi oppii seksuaalinormit vanhemmiltaan 
kotona sosiaalisen kanssakäymisen kautta. Alle kouluikäisten ja alakoululaisten 
seksuaalikasvatuksen tavoite on luoda pohja hyville ihmissuhteille ja toisten 
ihmisten kunnioittamiselle sekä kehittää ymmärrystä itsemääräämisoikeudesta 
ja koskemattomuudesta. (Pietiläinen 2006, 546.)   
 
 
4.2 Seksuaalisuus murrosiässä 
 
Murrosiässä seksuaalisuus nousee keskeisemmäksi ja näkyvämmäksi osaksi 
elämää. Nuori tuntee itsessään seksuaalisia tunteita, jotka ovat jännittäviä ja 
kiihottavia. Tällöin usein herää myös toiveita toisen ihmisen läheisyydestä. Nuo-
reksi naiseksi kasvaminen on suuri haaste, sillä oman naiseuden ja seksuaali-
suuden etsiminen on pitkä prosessi. Jossain vaiheessa saatetaan myös tuntea 
kiinnostusta samaa sukupuolta kohtaan, mutta se ei kuitenkaan aina ole merkki 
homoseksuaalisuudesta. (Juvakka & Kalkkinen 1998, 37.) 
 
Nuoren seksuaalisuuteen liittyvät herkkä yksityisyyden ja keskeneräisyyden 
kokemus, nopeasti muuttuva ja haavoittuva oman kehonkuva sekä vähitellen 
voimistuva rohkaistuminen ja halu hankkia jaetun seksuaalisuuden kokemuksia. 
Tuolloin nuori myös kokee suuria tunteita, virhearviointeja, riskialttiutta, tiedon 
suojelua sekä jännittäviä ensikokemuksia ja joskus myös pettymyksiä. (Apter 
ym. 2006, 205) 
 
Seksuaalisen kehityksen aikataulu on yksilöllinen. Usein fyysinen kehittyminen 
kulkee käsi kädessä sukupuolikokeilujen kanssa, sillä ne jotka kokevat varhain 
ensimmäiset kuukautiset tai siemensyöksyt, kokevat usein ensimmäiset seksi-
kokemukset muita aikaisemmin. Biologinen ja sosiaalinen kehitys vauhdittavat 
toinen toisiaan. (Juvakka & Kalkkinen 1998, 38.) 
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Kehossa tapahtuvia muutoksia aletaan tutkia itsetutkiskelun kautta, esimerkiksi 
peilien avulla tai vertailemalla toisiin. Uutena haasteena on opetella hoitamaan 
omaa hygieniaa, muun muassa kuukautisten aikainen hygienia ja ihonhoito. 
Tällöin totutellaan ja tutustutaan myös kehossa herääviin ja voimistuviin seksu-
aalisiin tuntemuksiin. Nuori opettelee säätelemään omaa kiihottumistaan aja-
tuksen voimalla, koska itseä kiihottavia asioita voi tulla mieleen yllättävistäkin 
asioista. (Apter ym. 2006, 207.) 
 
Epävarmuuden tunteen vähentyessä nuori rohkaistuu ja hän alkaa tottua 
omaan kehoonsa sekä ulkonäköönsä. Kun hän oppii tuntemaan ja hyväksy-
mään omat seksuaaliset tuntemukset voi hän halutessaan jakaa niitä kump-
paninsa kanssa. Seurustelukokemuksien kertyessä, kunnes molemmat osapuo-
lista ovat myöntyviä, edetään koskettelun ja kiihotuksen kokeiluihin. (Apter ym. 
2006, 208.) 
 
Halu kontaktiin vastakkaisen sukupuolen kanssa lisääntyy yleensä iän myötä. 
Kokemuksia haetaan vähitellen edeten ja intiimimpään suhteeseen kuljetaan 
useiden askeleiden kautta. Aluksi suudellaan, halaillaan ja tutustutaan toisen 
vartaloon. Ajan myötä ryhdytään kokeilemaan myös hyväilyjä ja yhdyntää. En-
simmäiset kokemukset kypsyttävät uusien kokemusten harkintaan. (Juvakka & 
Kalkkinen 1998, 38–39.) 
 
Aikaisemmat ihastukset ja rakkauden tunteet muuttuvat tässä iässä kaukai-
semmista henkilöistä lähipiirissä oleviin samanikäisiin. Uudet tunteet voivat 
hämmentää nuoren ajatuksia, sillä ihastumiset voivat olla omaa tai vastakkaista 
sukupuolta. Nuori alkaa myös arvioida itseään ja miettimään, kelpaako hän 
koskaan kenellekään, onko hän riittävän hyvä tai onko hän koskaan potentiaali-
nen partneri. Nuoren huono itsetunto, hellyyden ja rakkauden puute sekä sek-
suaaliset loukkaukset voivat helposti johtaa varhaisiin ja riskialttiisiin seksuaa-
lielämän kokeiluihin. (Apter ym. 2006, 207–208.) 
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Poikien ja tyttöjen toiveet ja ajatukset seurustelusta eroavat toisistaan. Tytöt 
odottavat usein romanttisen parisuhteen muodostumista ja heidän odotetaan 
olevan uskollisempia seurustelusuhteessa kuin poikien. Pojilla seurusteluun 
murrosiässä liittyy usein toive päästä nopeasti seksuaaliseen kanssakäymiseen 
kumppanin kanssa. (Pietiläinen 2006, 549.) 
 
Ensimmäiset yhdyntäkokemukset ovat tytöillä noin 16-vuotiaina ja pojilla noin 
17-vuotiaina. Useimmat tytöt, jotka ovat olleet yhdynnässä ensimmäisen kerran 
alle 16-vuotiaana, ovat myöhemmin arvelleet, että kokemusta olisi ollut hyvä 
lykätä myöhäisemmäksi. Tytöillä ensimmäinen yhdyntäkumppani on usein muu-
tamaa vuotta vanhempi. Pojilla ja tytöillä on myös erilaiset tulkinnat yhdyntäha-
lukkuudesta; nuoret miehet ovat naisia useammin sitä mieltä, että kummatkin 
ovat halunneet yhdyntää. Tytöt kertovatkin poikia useammin, että heitä on pai-
nostettu yhdyntään, erityisesti jos ensimmäinen yhdyntä on koettu alle 14-
vuotiaana. (Pietiläinen 2006, 549.) 
 
Suomalaisessa yhteiskunnassa varsinkin tyttöjen seksuaalikäyttäytymiseen 
puututaan ja ohjaavien tietojen on todettu olevan negatiivista, mikä tulee esiin 
ohjeina, sääntöinä ja varoituksina. Tyttöjen tulisi pitää huoli omasta maineesta 
naisena ja hänen tulisi välttyä ei-toivotulta raskaudelta. Tämä heijastuu taas 
siihen, että tytöt oppivat kanavoimaan seksuaalisuuttaan tulevaan parisuhtee-
seen ja avioliittoon. Nuorten vanhemmat olettavat sekä odottavat tyttöjen ym-
märtävän poikia aikaisemmin ja enemmän toimintojen syitä sekä seurauksia, 
esimerkiksi ehkäisyn suhteen. (Hirvonen 2000, 31.) 
 
Tyttöjen seksuaaliseen käyttäytymiseen vaikuttavat aikaistunut kuukautisten 
alkamisikä ja sen seurauksena aikaisempi sukupuolinen kypsyys. Ehkäisyval-
misteiden saannin helppous ja yleinen tietämys ehkäisyvälineistä vaikuttaa 
nuorten seksuaalikäyttäytymiseen. Kuitenkaan tehostettu sukupuolivalistus ei 
ole aikaistanut sukupuolielämän aloitusta, mutta se on vaikuttanut kuitenkin eh-
käisytietämykseen. Näiden kahden asian lisäksi ympäristötekijöillä ja ympäröi-
vällä kulttuurilla on suuri vaikutus nuorisoon. (Hirvonen 2000, 32.) 
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4.3 Seksuaalisuus aikuisiällä 
 
Aikuisen seksuaalisuus on aivan muuta kuin lapsen seksuaalisuus. Se tavoitte-
lee aikuisseksuaalista kosketusta, parisuhdetta ja lisääntymistä. Terveen aikui-
sen seksuaalisuuteen kuuluu vastuullinen, muita arvostava ja muut huomioonot-
tava käyttäytyminen. Aikuisen ihmisen terve seksuaalikäyttäytyminen perustuu 
kypsään tunne-elämään ja rakkauteen ja sitä ohjaavat tietoiset valinnat. Seksu-
aalisesti terveeseen aikuisuuteen sisältyy myös huolehtiminen omasta ja kump-
panin seksuaaliterveydestä, sekä seksuaalioikeuksien tunnustaminen. (Apter 
ym. 2006, 205; Pietiläinen 2006, 550.) 
 
Seksuaalisuus merkitsee naiselle erilaisia kokemuksia, ja se saa elämänkulun 
aikana monia eri muotoja. Olennaista ovat seksuaalisten kokemuksien herättä-
mät tunteet, identiteetti ihmisenä, ihmissuhteet ja tavat antaa ja vastaanottaa 
rakkautta. Seksuaalisuus voi ulottua koko elämään ja se on yhteydessä ihmisen 
itsetuntoon, identiteettiin ja omanarvontunteeseen. Ongelmat elämässä voivat 
vähentää iloa fyysisestä seksistä, mutta asioiden sujuessa hyvin ilo säteilee 
myös seksuaalisiin kokemuksiin. (Eskola & Hytönen 2002, 64.) 
  
Kuukautiset ovat naisen hedelmällisyyden merkki, mutta lisäksi ne kertovat nai-
sen seksuaalisesta kypsyydestä. Kuukautisiin myönteisesti ja luonnollisesti suh-
tautuvien naisten on todettu nauttivan myös seksuaalisuudestaan. Kuukautis-
kierron yhteydessä tapahtuvat biologiset muutokset vaikuttavat naisen seksuaa-
liseen halukkuuteen, mutta nämä vaikutukset ovat kaikilla yksilöllisiä. Esimer-
kiksi ovulaation aikainen seksuaalinen halukkuus vaihtelee yksilöittäin paljonkin. 
(Pietiläinen 2006, 550.) 
 
Parisuhteessaan tyytyväiset naiset ovat myös tyytyväisempiä seksuaalielä-
määnsä. Seksuaalisuus onkin eräs keskeisistä avioliiton tyydytystä ylläpitävistä 
tekijöistä. Monelle naiselle rakkaus kumppaniin tuo enemmän tyydytystä kuin 
suhteen fyysinen puoli. Erilaisissa elämänvaiheissa seksuaalinen kanssakäymi-
nen saa erilaisia muotoja ja joskus esimerkiksi läheisyys ja hellä kosketus tuo-
vat parhaan nautinnon. (Eskola & Hytönen 2002, 65; Pietiläinen 2006, 550–
551.) 
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4.4 Seksuaalisuus ja vanhemmuus 
 
Raskaus ei välttämättä vaikuta seksuaalielämään, mutta on todettu, että seksu-
aalielämän ongelmilla on taipumus korostua raskaus- ja lapsivuodeaikana. 
Usein raskaus muuttaa niin miesten kuin naistenkin suhtautumista seksiin. Ras-
kauden alkuaika on yleensä seksuaalisen halukkuuden vähentymistä ja loppu-
aikana seksuaalinen halukkuus voi taas korostua. Parhaassa tapauksessa sek-
si on raskauden aikana tyydyttävämpää kuin koskaan, sillä raskaus on naiselle 
hyvää aikaa oppia enemmän oman ruumiinsa toiminnasta. Jotkut naiset saavat 
myös elämänsä ensimmäisen orgasmin raskausaikana. Halukkuus raskausai-
kana on tietysti hyvin yksilöllistä jokaisella naisella ja miehellä. (Ahva & Järvi-
nen, 5-6; Hartikainen, Lang, Puistola & Tuomivaara 1995, 302.) 
 
Naisen hyvinvoinnille on tärkeää, että hän kokee olevansa fyysisesti rakastettu 
raskauden aikana. Hyväily, hieronta, rakastava kosketus ja seksuaalinen hyväi-
ly ovat luonnollisia fyysisiä keinoja rakkauden osoittamiseen. Raskausaikana 
naiset kaipaavat usein enemmän huomiota ja hellyyttä sekä turvallisuuden tun-
netta, kuin aiemmin. Vaikka seksuaalisuus ei ole vain yhdyntöjä, useasti odotta-
vien vanhempien pelot ja uskomukset liittyvät raskaudenaikaisiin yhdyntöihin ja 
niiden mahdollisesti aiheuttamiin vaaroihin. Tällaiset tunteet tulevat esille var-
sinkin, kun raskaus alkaa näkyä. (Ahva & Järvinen, 6-7; Apter ym. 2006, 192.) 
 
Vauvan syntymä aiheuttaa usein vanhemmille univelkaa, mikä taas aiheuttaa 
väsymystä, alakuloisuutta, itkeskelyä ja pahimmassa tapauksessa jonkin asteis-
ta masennusta. Myös se, että nainen keskittyy kokonaan vauvaan voi laittaa 
parisuhteen tiukoille. Nainen voi lapsen syntymän jälkeen kokea voimakkaasti 
äidin roolin ja asettaa äitinä olemisen kaiken muun edelle. Usein opittuna malli-
na on, että äiti on aseksuaalinen olento, joten nainen saattaa kieltää itseltään 
seksuaaliset tunteet. Joskus mieskin saattaa alkaa suhtautumaan naiseen 
enemmän äitinä kuin rakastettuna. Monet seikat tässä uudessa elämäntilan-
teessa aiheuttavat muutoksia parissa ja siksi on todella tärkeää huolehtia myös 
parisuhteesta. Vanhempien seksuaalisuudella on kuitenkin tärkeä vaikutus lap-
seen, kuten myös lapsella vanhempien seksuaalisuuteen. Tutustuminen yhdes-
sä synnyttäneen naisen vartaloon uudelleen olisi hyvä tapahtua rauhallisesti, 
arvostavasti ja hellästi. Nautinnon ja mielihyvän tuottaminen on tärkeää ja tapo-
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ja on tuhansia, yhdyntä on vain yksi osa-alue. Terve seksuaalisuus ja rakastaji-
en roolien säilyttäminen parisuhteessa on tärkeää, sillä silloin sekä vanhemmat, 
että lapsi voivat hyvin. (Ahva & Järvinen, 15; Apter ym. 2006, 196–197; Pietiläi-
nen 2006, 551.) 
 
 
4.5 Seksuaaliterveys 
 
Seksuaali- ja lisääntymisterveyden osa-alueina korostuvat muun muassa pa-
risuhteet, turvallinen seksi, ei-toivotut raskaudet, äitiyskuolleisuus, sukupuoli-
taudit, HIV, laillinen raskauden keskeyttäminen sekä hedelmättömyys. Seksu-
aaliterveys on edellytys lisääntymisterveydelle ja se kattaa yksilön kyvyn nauttia 
seksuaalisuudesta ilman ei-toivotun raskauden, sukupuolitautien tai pakotetuksi 
tulemisen riskejä, sekä on sidoksissa ihmisten välisiin suhteisiin. (Pietiläinen 
2006, 540.) 
 
Kouluterveyskyselyn 2005 tulokset kertovat nuorison keskuudessa raskauden 
ehkäisymenetelmistä kondomin käytön vähentyneen ja ehkäisypillereiden käy-
tön lisääntyneen (Kouluterveyskysely 2005, Pietiläisen 2006, 549 mukaan). 
Vuoden 2008 Kouluterveyskyselyssä peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisista 60 pro-
senttia käytti viimeisimmässä yhdynnässään kondomiehkäisyä ja 13 prosenttia 
e-pilleriehkäisyä. 19 prosentilla ei ollut käytössään mitään ehkäisyä. Lukion 1. ja 
2. vuosikurssin opiskelijoista viimeisimmässä yhdynnässä 55 prosenttia käytti 
kondomia, 29 prosenttia e-pillereitä ja 8 prosenttia ei käyttänyt ehkäisyä lain-
kaan. Ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista 44 prosenttia käytti kondomia, 33 
prosenttia e-pillereitä ja 15 prosenttia ei käyttänyt mitään ehkäisyä viimeisim-
mässä yhdynnässä. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2009.) 
 
Seksuaalinen riskikäyttäytyminen on kulttuurisidonnaista ja yhteiskunnallisista 
normeista riippuvaista, mutta yleensä sillä tarkoitetaan nuoren fyysistä lisään-
tymisterveyttä ja terveyttä vaarantavaa seksuaalikäyttäytymistä, eli nuorena 
aloitettuja yhdyntöjä ja suojaamatonta seksiä useiden eri kumppaneiden kans-
sa. Tähän ovat usein yhteydessä myös muut terveyttä vaarantavat elämäntavat, 
kuten tupakointi ja päihteiden käyttö. Suomessa nuorten seksuaaliterveys on 
huonontunut 1990-luvun puolivälin jälkeen ja seksuaalinen riskikäyttäytyminen 
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on lisääntynyt. Sukupuolitautitartuntojen määrä ja nuorten raskaudenkeskeytyk-
set ovat lisääntyneet. Myös alle 20-vuotiaiden nuorten synnyttäjien määrä on 
kasvanut. (Pietiläinen 2006, 549.) 
 
Sukupuolitaudeista klamydia, tippuri ja kuppa ovat ilmoitusvelvollisiksi määritel-
tyjä tartuntatauteja ja uudet tapaukset ilmoitetaan Kansanterveyslaitoksen tar-
tuntatautirekisteriin. Klamydia on yleisin bakteeriperäinen sukupuolitaudin aihe-
uttaja. Klamydiatulehduksia todetaan Suomessa vuosittain yli 12 000 tapausta. 
15–24-vuotiaiden klamydiatartunnat ovat kaksinkertaistuneet 1990-luvun puoli-
välistä vuoteen 2002. Alle 20-vuotiaiden tartunnat ovat vuoden 2002 jälkeen 
vähentyneet, mutta 20–24-vuotiaiden tartuntamäärät ovat pysyneet korkeina. 
Tippuri ei ole niin yleinen sukupuolitauti, tartuntamäärät ovat vakiintuneet noin 
200 tapaukseen vuosittain. 80 prosenttia tippuritartunnan saaneista on miehiä, 
ja vajaa puolet tartunnoista oli saatu ulkomailta. Kuppaa eli syfilistä seulotaan 
neuvoloissa, joissa todetaan noin 10 tapausta vuodessa. Kokonaisuudessaan 
kuppaa esiintyy noin 100 tartuntaa vuodessa, suurin osa näistä on Venäjältä ja 
Baltian maista hankittuja. (Gissler 2006, 51–52; Paavonen 2006, 293–294, 
298.) 
 
Vuoden 2009 syyskuuhun mennessä Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tartun-
tatautirekisteriin oli ilmoitettu 8371 klamydiatartuntaa, 163 tippuritartuntaa ja 129 
kuppatartuntaa. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2009.) 
 
Genitaaliherpes on yleisin genitaalihaavauman aiheuttaja ja se tarttuu yhdyn-
nässä tai suuseksikontaktissa. Noin 17 prosenttia aikuisista on sairastanut geni-
taaliherpeksen, suurin osa tietämättään. Ihmisen papilloomavirus, HPV, on ylei-
sin sukupuoliteitse tarttuvan virustulehduksen aiheuttaja. Infektion ilmaantuvuus 
on suuri etenkin nuorilla aikuisilla. (Paavonen 2006, 301–302.) 
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5 NAISESTA ÄIDIKSI 
 
 
5.1 Parisuhde 
 
Parisuhteita solmitaan hyvin eri-ikäisinä. Aikuisiässä parisuhde voi olla onnelli-
suuden lähde ja samalla taas ristiriitojen aiheuttaja. Nainen kokee parisuhtees-
sa perheeseen liittyvien yhteisten näkökulmien puuttumisen ongelmana. Mies 
taas saattaa kokea koko parisuhteen uhkana riippumattomalle elämälle. Onnel-
lisuuden ja onnettomuuden parisuhteessa uskotaan olevan yhteydessä siihen, 
kuinka paljon siinä on myönteistä ja kielteistä käyttäytymistä. Nämä kaksi asiaa 
heijastuvat siihen kuinka suhteessa selvitään mahdollisista tulevista ongelmista. 
Ongelmista pyritään keskustelemaan ja selvittämään, periksi antamalla ja tur-
vautumalla huumoriin. Tavallisesti nainen näyttää voimakkaasti tunteensa, esi-
merkiksi itkemällä. Myös vastaan paneminen tai asian kestäminen ja keskitty-
minen muuhun ovat tavallisia ongelmanhallintatapoja. Iän myötä yleensä erityi-
sesti negatiivisten tunteiden kokemukset heikkenevät ja vaihtelevat. (Nurmi ym. 
2006, 191–192.) 
 
Useimmat aikuiset naiset asuvat miehen kanssa ja perustavat perheen. Histori-
assa tähän on ollut selkeät taloudelliset ja sosiaaliset syyt, mutta nykyisin toimi-
taan ensisijaisesti tunnesiteiden pohjalta. Nykypäivänä parisuhteelle asetetaan 
korkeampia vaatimuksia kuin koskaan aikaisemmin. Näyttää myös siltä, että 
eliniän aikana solmitaan useita avioliittoja ja parisuhteita. Avioitumisikä vaihte-
lee keskimäärin noin 15–42 ikävuoden välillä. Keski-iän kynnyksellä useimmat 
ovat ensimmäisessä avioliitossaan, mutta jotkut saattavat olla jo kolmannessa. 
Noin joka kolmas avioliitoista päättyy eroon. (Carlsson & Eliasson 1993, 118; 
Nurmi ym. 2006, 191.)  
 
Suhteen syventyessä moni pari lopettaa puhumisen ja yhdessä pohdiskelun. 
Parisuhteelle on asetettu tiettyjä unelmia ja haaveita, mitkä voivat olla täysin 
epärealistisia. Kumppanin ajatuksia ja jopa kumppania itseään voidaan alkaa 
pitää itsestään selvyytenä tai toinen voi jopa alkaa puhua ja ajattelemaan toisen 
puolesta. Tärkeää parisuhteessa olisi kuitenkin keskustella omista mielipiteistä. 
Moni parisuhde kaatuu usein juuri siihen, että luulemme ymmärtävämme toinen 
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toistemme ajatukset, halut ja toiveet. Tällöin sanoja ei enää tarvita, sillä ilmeistä 
ja asennoista jo uskotaan tietävän mitä toinen ajattelee. (Bildjuschkin & Ruuhi-
lahti 2008, 130.) 
 
Nyky-yhteiskunnassa ihmisten keski-ikä on korkea ja lapsia syntyy vähemmän. 
Tämä mahdollistaa sen, että pari voi elää yhdessä ilma lapsia pidemmän ajan 
kuin aikaisemmin. Sen myötä todennäköisesti asetetaan myös suurempia vaa-
timuksia henkilökohtaiselle tyydytykselle. Naisten ja miesten suhtautuminen 
avioliittoon on erilaista. Naiset ajattelevat usein, että avoimuus ja vastuun jaka-
minen kotitöistä parantavat suhdetta. He ovat monta kertaa myös tyytymättömiä 
omaan rooliinsa sukupuolielämässä. Miehet erottavat rakkauden ja seksin toi-
sistaan useammin kuin naiset, mutta heidän suhtautumisensa muuttuu eliniän ja 
kokemusten karttuessa jonkin verran. Naiset ja miehet käsittävät myös toisiinsa 
kohdistuvan rakkauden eri tavalla. Mies alistaa parisuhteensa kaikille muille 
suhteilleen, esimerkiksi työlle, virallisille tehtäville ja kavereille. Naiselle suhde 
mieheen on tärkeämpi kuin muut kiinnostukset ja menemiset. (Carlsson & 
Eliasson 1993, 118–120.) 
 
Kummankin puolison tyytyväisyys avioliittoon usein vähenee ensimmäisen lap-
sen synnyttyä ja laskee entisestään uusien lasten myötä. Silti useimmat van-
hemmat kokevat, että lapset tuovat enemmän myönteisiä kuin kielteisiä koke-
muksia ja että vanhemmuus voi lisätä parin yhteenkuuluvuuden tunnetta. Edel-
lytyksenä tähän on, että kumpikin osapuoli suhtautuu realistisesti itseensä ja 
toiseen vanhempana. Jos molemmat pyrkivät tavoittelemaan ihannoitua van-
hemmuutta, johon ei kuulu kielteisten tunteiden tunnustaminen, läheisyyden 
tunne heikkenee parisuhteen kaikilla tasoilla. Jos taas ensimmäisen lapsen 
myötä kokemukset ja kotityöt jaetaan tasapuolisesti, naisen, ja ajan myötä myös 
miehen, tyytyväisyys kumppaniin ja avioliittoon lisääntyy selkeästi. (Carlsson & 
Eliasson 1993, 121.) Lapsiperheessä on hyvin tärkeää, että molemmat parisuh-
teessa ovat vastuussa läheisyyden ja hellyyden vaalimisesta, sekä eroottisuu-
den kipinän ylläpitämisestä. Ilon ja seksuaalisen nautinnon säilyttäminen ja nii-
den tuottaminen kumppanille on perheen arkiaskareiden lomassa todella tärke-
ää. Myös parisuhteen laatu on yksi tärkein tekijä naisen sopeutumisessa ras-
kausaikaan ja kiintymisessä syntymättömään lapseen. (Apter ym. 2006, 197; 
Broden 2006, 72.) 
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5.2 Vanhemmuus 
 
Parin muuttuessa perheeksi, joutuu parisuhde koetukselle ja uudelleen arvioita-
vaksi. Raskaus ja raskauden tuomat kokemuksen voivat murtaa aikaisempia 
malleja ja parisuhteen luonnetta. Naiset ja miehet suhtautuvat vanhemmuuteen 
eri tavalla. Naiselle on psykologisesti tärkeämpää, että hän selviytyy lapsen 
kasvatustehtävästä hyvin. Siksi naiset kokevat ongelmat lapsen kasvatuksessa 
paljon uhkaavammaksi kuin miehet. Raskauden nainen kokee lapsen kautta 
kun mies taas tekee havaintoja naisen ja hänen muuttuneen vartalonsa sekä 
mielentilansa kautta. Tällöin mies voi kokea olonsa ulkopuoliseksi ja epävar-
maksi. Onkin hyvin tärkeää, että tulevat vanhemmat pystyvät keskustelemaan 
ja jakamaan ajatuksensa sekä tunnekokemuksensa yhdessä. (Broden 2006, 
70–72; Carlsson & Eliasson 1993, 133.) 
 
Lapsen hankkimiselle voi olla monia syitä. Kulttuurissamme on tavallista, että 
naisella on suuri tarve saada itselleen joku, josta saa huolehtia ja johon saa lä-
heisen suhteen. On tutkittu, että päätös lapsen hankkimisesta miehelle on pi-
tempi prosessi kun naiselle (Lier 1984a). Vaikka miehillä on ensin halu olla va-
paa ja kehittää työuraansa, oli heillä toiveissa kuitenkin tulevaisuudessa lapsi-
perhe ja perhe-elämä. Naisilla toivomus lapsesta alkoi yleensä jo ensimmäisen 
yhdessä asutun vuoden aikana, sillä naisen tärkeimpänä toiveena oli odotus 
tunnesuhteesta lapseen. (Brodenin 2006, 53 mukaan.) 
 
Muita syitä lapsen hankkimiselle voi esimerkiksi olla parin muutos perheeksi tai 
sisarusten saaminen lapselle. Suhteen vahvistaminen yhteisellä lapsella saat-
taa olla syynä, jos esimerkiksi kyseessä on uusioperhe missä toisella henkilöllä 
on jo lapsia entisestä suhteesta ja toisella ei lapsia ennestään ole. Myös naisen 
hedelmällisyysiän lopun lähestyminen tai tunne elämän yksitoikkoisuudesta voi 
olla syy haluun hankkia lapsi. Joillekin omien vanhempien ilahduttaminen ja ha-
lu antaa heille lapsenlapsi voi olla uusi alku rakkaudelle. (Broden 2006, 51–53.) 
 
Vanhemmuuden luominen vie vähintäänkin saman ajan kun lapsen kasvu koh-
dussa. Näiden yhdeksän kuukauden tai pidemmänkin ajan aikana tulevat van-
hemmat työstävät tapahtumia mielensä tasolla. Tällöin ajatukset sisältävät tun-
neperäisen valmistautumisen vanhemmuuteen sekä kiintymisen odotettuun lap-
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seen. Raskausajan kehitys tapahtuu tulevilla vanhemmilla kahdella tasolla. En-
simmäinen kehitys tapahtuu mielensisäisesti, jolloin nainen kehittyy äidiksi ja 
mies isäksi. Toinen osa tapahtuu kuvitelmissa vatsassa kasvavasta lapsesta ja 
suhteesta häneen. Kokonaisuudessaan perheeksi kehittyminen onkin kovin pit-
kä prosessi, mikä vaikuttaa suuresti vanhempien mielensisäiseen toimintaan 
sekä heidän keskinäiseen toimintaansa. (Broden 2006, 49–50, 73.) 
 
 
5.2.1 Äitiys 
 
Äitiys on perinteisesti ajateltuna naisten pääasiallinen elämäntehtävä. Se on 
tehtävä, joka saadaan biologisesti säädellyn tapahtuman välityksellä ja joka 
muokkaa naisten elämää yhteiskunnan normien ja odotusten välityksellä. Äitinä 
nainen saa aikuisen aseman ja sosiaalisen identiteetin, ja se on usein niin nais-
ten kuin miestenkin näkemys täydellisestä naiseudesta. (Carlsson & Eliasson 
1993, 129–130.) Muutos naisen kehossa on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen 
tapahtuma (Haapio, Koski, K., Koski, P. & Paavilainen 2009, 87). 
 
Paavilaisen (2003) mukaan äidiksi tuleminen sisältää neljä kehitystehtävää. En-
simmäisessä naisen pyrkii läpäisemään raskausajan ja synnytyksen turvallises-
ti. Hän hakeutuu raskauden seurantaan ja huolehtii jokapäiväisestä selviämi-
sestä itsestään ja tulevasta lapsestaan huolehtien. Toisena tehtävänä hänen on 
saatava hyväksyntä tulevalle lapselleen läheisiltään ja kolmantena tehtävänä 
kehittää kiintymyssuhde tulevaan lapseensa. Naisen on pystyttävä antamaan 
itsensä käytettäväksi, mikä on neljäs eli viimeinen kehitystehtävä. (Paavilainen 
2003, 23.) 
 
Äidiksi kehittyminen merkitsee naiselle tilannetta, jossa hän joutuu arvioimaan 
itseään ja suhdettaan omaan itseensä uudella tavalla. Tämä vaikuttaa hänen 
yksilön- ja persoonallisuudenkehitykseensä. Niemisen ja Nummenmaan (1984) 
mukaan äitiyden kehitystehtävien sisältöalueet ovat naisen muuttuva suhde 
omaan itseensä, muuttuva suhde omaan äitiinsä, puolisoiden välinen vuorovai-
kutussuhde, suhde tulevaan lapseen ja muuttuvat elämänolosuhteet. Naisen on 
rakennettava minäkuvaansa äitiys ja äidiksi tuleminen. Puolisoiden välisessä 
suhteessa lapsen tulo edellyttää tiiviin ja vakiintuneen parisuhteen väljentämistä 
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ja elintilan antamista syntyvälle lapselle. Odottavan äidin ja hänen oman äitinsä 
suhde siirtyy uudelle tasolle, kun nainen luopuu tyttären roolista ja siirtyy äidin 
rooliin. Syntyvän lapsen ja äidin välinen tunnesuhde alkaa kehittyä jo odotusai-
kana, ensimmäiset siteet syntyvät yleensä jo silloin, kun lasta aletaan suunnitel-
la. Lapsen syntyminen muuttaa konkreettisesti myös äidin arkipäivän toimintoja, 
esimerkiksi työn, vapaa-ajan ja harrastusten kannalta. Elämän yleiset ehdot on 
rakennettava lapsen synnyttyä uudelta pohjalta. (Haapio ym. 2009, 88; Niemi-
nen & Nummenmaa 1984, 29–30.) 
 
Naisen odotetaan siis synnyttävän lapsia elämänsä aikana. Jos nainen ei toivo 
lasta, häntä pidetään herkästi jotenkin poikkeavana ja epänaisellisena. Ras-
kausajan kokeminen merkitsee naiselle astumista uuteen rooliin. Uuteen tilan-
teeseen voi asennoitua joko myönteisesti tai kielteisesti. Raskaus voi vahvistaa 
jo olemassa olevia ongelmia, mutta se voi myös merkitä uutta kehitystä ja uusi-
en voimavarojen sekä taitojen löytämistä itsestään. (Carlsson & Eliasson 1993, 
92.) 
 
Tasapainoiset, turvallisesta sosiaalisesta ympäristöstä tulevat naiset suhtautu-
vat raskauteensa yleensä myönteisesti. Kokemukseen vaikuttavat myös naisen 
elämänvaihe ja ympäristön vakaus. Osaltaan raskauden kokemiseen vaikuttaa 
se, että huomio siirtyy naisesta ihmisenä naiseen uuden ihmisen kantajana. 
Nainen saattaa näin kokea menettävänsä osan yksilöllisyydestään. Psyykkiset 
häiriöt eivät ole kovin tavallisia raskauden aikana, mutta aiemmin terveetkin 
naiset voivat kokea raskauden aikana lieviä psyykkisiä ongelmia. (Carlsson & 
Eliasson 1993, 92–93.) 
 
Ikä ja yleinen elämäntilanne vaikuttaa siihen, miten nainen omasta identiteetis-
tään ajattelee ja syihin miksi hän haluaa tulla raskaaksi. Äitiydestä voi muodos-
tua tärkeä identiteettiä vahvistava kokemus, varsinkin jos kyseessä on nuori 
nainen. Toisaalta 30-vuotias nainen, joka on useita vuosia ollut työelämässä, 
haluaa ehkä laajentaa elämänkokemuksiaan ja saada ne käsittämään myös 
perinteiset naiselliset kokemukset. Tällöin äitiyden voi kokea tärkeänä täyden-
nyksenä elämässä. (Carlsson & Eliasson 1993, 93.) 
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Naisen täytyy raskauden aikana sopeutua uuteen tilaan sekä fyysisesti, että 
psyykkisesti. Tämä tarkoittaa sopeutumista vartalossa tapahtuviin nopeisiin fyy-
sisiin muutoksiin, sekä sopeutumista uuteen rooliin äitinä. Tunteet voivat ras-
kauden aikana ailahdella kovastikin, vaikka raskaus olisi toivottu ja suunniteltu. 
Yleensä nainen tuntee raskauden aikana olevansa tavallista herkempi ja tarvit-
sevansa huolenpitoa. Hyvänolontunnetta koetaan myös enemmän kuin aikai-
semmin. Suhtautuminen voi muuttua raskauden alkuvaiheessa ja loppuvai-
heessa, sillä nämä vaiheet tuovat mukanaan erilaisia kokemuksia. Lapsi täytyy 
ensin oppia käsittämään omaksi kokonaisuudekseen, joka on samalla osa nai-
sen omaa kehoa, ja sen jälkeen erilliseksi yksilöksi. Kun tähän päästään on nai-
sen identiteetti usein lopullisesti muuttunut ja hän kykenee näkemään itsensä 
äitinä. (Haapio ym. 2009, 87–88; Carlsson & Eliasson 1993, 94–96.) 
 
Äitiyteen liittyy monia ristiriitoja niin yksilöllisellä kuin yhteiskunnallisella tasolla. 
Nykyisin ajatellaan usein, että lasten normaali psyykkinen kehitys tasapainoisik-
si ihmisiksi riippuu suurelta osin siitä kuinka hyvä äiti heillä on ollut. Hyvällä äi-
dillä tarkoitetaan äitiä, joka asettaa lasten edut itsestäänselvyytenä omien etu-
jensa edelle. Yksilötason ristiriidoissa on siis usein kyse naisen oikeudesta olla 
yksilö omine toiveineen myös ollessaan äiti. Yhteiskunnallisella tasolla lapsen-
teosta pidättäytymistä voidaan pitää ”luonnottomana”, mutta samalla naisen 
äitiyttä voidaan käyttää työelämässä häntä vastaan. Nuorilta vastavalmistuneilta 
naisilta saatetaan työhaastatteluissa tiedustella onko heillä pieniä lapsia tai 
ovatko he aikeissa hankkia lapsia lähitulevaisuudessa. Näitä kysymyksiä har-
voin esitetään nuorille vastavalmistuneille miehille. (Carlsson & Eliasson 1993, 
130–131.) 
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Perheen koolla on selvä yhteys naisen työelämään. Työssä käyvillä äideillä on 
pienempi lapsiluku kuin kotiäideillä. Naisen tehdessä työtä kodin ulkopuolella, 
hänen on usein vaikea jakaa vastuuta lasten hyvinvoinnin ja ammatillisten vaa-
timusten välillä. Tutkimusten mukaan äidin ammattityöllä ja lasten kehittymisen 
ja tunne-elämän terveyden välillä ei ole yksinkertaisia yhteyksiä. Kuitenkin kodin 
ulkopuolisella työllä voi usein olla myönteinen vaikutus äidin psyykkiseen ter-
veyteen ja hyvinvointiin. Jos nainen on kotona pienten lasten kanssa ja hänellä 
on vain vähän yhteyksiä muihin aikuisiin eikä ketään kenelle uskoutua, hänellä 
on suuri vaara vaipua masennukseen. Kodin ulkopuolella työskentely näyttää 
suojelevan naisten psyykkistä terveyttä tietyistä stressitekijöistä ja kasvaneesta 
työkuormituksesta huolimatta. (Carlsson & Eliasson 1993, 133.) 
 
5.2.2 Isyys 
 
Isäksi kasvaminen on luonteeltaan lapsen todelliseksi, konkreettiseksi, ajankoh-
taiseksi ja tutuksi työstämistä raskauden edetessä, lapsen syntyessä ja sen jäl-
keenkin. Suomalaiset isät ovat halukkaita osallistumaan synnytykseen, olemaan 
naiselle henkisenä tukena, kannustavana, seurana olevana sekä turvallisuuden 
tunteen tuojana. Isät ovat myös kiinnostuneita tulevien lasten hoidosta sekä 
heidän kasvatuksestaan. Miehen mukana olo synnytyksessä on todettu vaikut-
tavan myönteisesti synnytykseen, parisuhteeseen ja suhteeseen isään ja lap-
sen välillä. Myös parin vuorovaikutussuhteen on todettu parantuvan, kun isä on 
ollut mukana synnytyksessä. (Vallimies-Patomäki 1998, 48.) 
 
Naiselle ja miehelle äitiyden peruslähtökohdat ovat erilaiset. Naiselle äitiys on 
biologista ja miehelle sosiaalista. Näin nainen ja mies läpikäyvät ensimmäistä 
lasta odottaessaan erilaisia kehitysprosesseja. Samalla tavalla kuin naisen äi-
diksi kehittymisessä ovat tärkeitä ne muutokset, jotka liittyvät erilaisiin sosiaali-
siin suhteisiin ja ympäristöoloihin, myös tulevalle isälle samoihin asioihin kytkey-
tyvät kehitystehtävät ovat merkityksellisiä. (Haapio ym. 2009, 89; Nieminen & 
Nummenmaa 1984, 36.) 
 
Tulevan isän kehitystehtävien sisällöt ovat suhde omaan itseen, suhde aviopuo-
lisoon, suhde omaan isään, suhde tulevaan lapseen ja suuntautuminen muuttu-
vaan elämäntilanteeseen. Isyys saattaa joillakin miehillä laukaista psyykkisiä 
 33 
reaktioita, kuten masentuneisuutta, ahdistuneisuutta ja pelkoja. Osa isistä kehit-
tää raskauden aikana samantyyppisiä raskausoireita kuin odottavat puolisonsa. 
Näitä ovat esimerkiksi pahoinvointi, päänsärky ja raskauden loppuvaiheessa 
myös unettomuus. Isät ovat huolestuneita muutoksista joita lapsen syntyminen 
merkitsee perheen kokonaistilanteessa, esimerkkeinä taloudellinen selviäminen 
ja työssä jaksaminen. (Haapio ym. 2009, 90; Nieminen & Nummenmaa 1984, 
36–37.) 
 
Koska nainen tuntee lapsen sisällään ja välittömäksi osaksi itseään, mies ja 
nainen kokevat eri tavalla raskauden. Miehen kokemukset ovat toissijaisia ja ne 
välittyvät naisesta näkyvien muutosten kautta sekä naisen muuttuneina reagoin-
titapoina. Näin ollen keskeiseksi asiaksi nousee aviopuolisoiden välinen suhde 
ja miehen reagointi tässä suhteessa tapahtuviin muutoksiin. Erityisesti raskau-
den alkuvaiheessa, kun ulkoisia merkkejä ei juuri ole nähtävissä, mies kokee ja 
tuntee raskauden naisen reagointi- ja toimintatavoissa. Viestit saattavat olla ris-
tiriitaisia, sillä toisaalta nainen haluaa olla yksin ja on itseensä kääntynyt, toi-
saalta hän kaipaa enemmän huomiota ja hellyyttä. Tällaisessa tilanteessa mie-
hen saattaa olla vaikeaa tulkita äidin tilaa ja toimia hänen toivomallaan tavalla. 
(Haapio ym. 2009, 89; Nieminen & Nummenmaa 1984, 37.) 
 
Keskiraskaudessa äiti alkaa tuntea sikiön liikkeitä. Aluksi liikkeet ovat niin heik-
koja, että niitä ei pysty ulkoapäin tunnustelemaan. Tämäkin vaihe välittyy isälle 
aluksi äidin havaintojen ja kokemusten kautta. Sikiön liikkeet yhdistävät äidin ja 
lapsen uudella tavalla ja isä voi tuntea itsensä ulkopuoliseksi, varsinkin mikäli 
äiti ei ymmärrä isän tilanteen erilaisuutta ja kiinnittyy liikaa lapseen. Isä saattaa 
kehittää erilaisia pakokeinoja esimerkiksi ylitöihin tai lisääntyneisiin harrastuk-
siin. Raskaus saatetaankin kokea ajaksi, jolloin mies on yhtä aikaa lapseton ja 
isä, sillä lapsi konkretisoituu isälle vasta synnyttyään. (Haapio ym. 2009, 89–90; 
Nieminen & Nummenmaa 1984, 37–38.) 
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Loppuraskaudessa lapsen olemassa olo välittyy isällekin konkreettisena äidin 
fyysisten muutosten myötä. Myös tässä vaiheessa isä saattaa vielä tulevan äi-
din tavoin kokea ahdistuneisuutta ja pelkoa. Elämäntilanteeseen liittyviä muu-
toksia täytyy alkaa valmistella ja mies saattaa pohtia miten hän pystyy elättä-
mään perhettä ja miten päivittäiset toiminnat hoidetaan ja järjestetään. Lähesty-
vä synnytys yhdistää puolisoita, joten raskauden viimeinen vaihe on yleensä 
parisuhteen kannalta myönteisintä aikaa. (Nieminen & Nummenmaa 1984, 38.) 
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6 AMMATILLINEN TUKEMINEN TERVEYDENHUOLTOALALLA 
 
 
Terveydenhuollossa työntekijän ja asiakkaan kohdatessa molemmilla on tilan-
teesta oma erilainen kokemuksensa. Työntekijän näkökulmasta kohtaaminen 
asiakkaan kanssa on tavoitteellista toimintaa hänen hyväkseen, asiakkaan ko-
kemuksista korostuu eri tilanteissa koetut tunteet työntekijän kanssa. Kohdates-
saan työntekijän asiakas tekee tulkintoja työntekijän olemuksesta sekä mahdol-
lisuudesta lähestyä häntä. Esimerkiksi kiireettömyys, rauhallisuus, ystävällisyys 
sekä varmuus ovat tärkeitä asioita, jotka tekevät asiakkaan olon turvalliseksi. 
Varmuus liittyy myös ammattitaitoon ja jos asiakkaalle välittyy tunne, että työn-
tekijä on ammattitaitoinen, hän kokee olevansa turvassa ja hänen on helpompi 
luottaa työntekijään. (Heikkinen & Laine 1997, 136–137, 139.) 
 
Kätilötyön tärkeimpiä alueita ovat seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämi-
nen sekä naisen, miehen ja perheen terveyden edistäminen ja perhesuunnitte-
lu. Lisäksi eri-ikäisten naisten terveyteen liittyvä ohjaus ja neuvonta sekä ras-
kauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan hoito ovat suuri osa kätilön työtä. Myös 
perhe- ja synnytysvalmennusten sekä imetysohjauksen toteuttaminen kuuluvat 
kätilön työnkuvaan. (Pienimaa 2006, 29.) 
 
Kätilön toimipaikkoja voi olla esimerkiksi avosektorilla perusterveydenhuollossa 
tai sairaalassa erikoissairaanhoidon piirissä. Avosektorilla kätilön toimipaikkana 
voi olla esimerkiksi äitiys-, perhe tai ehkäisyneuvola. Sairaalassa kätilö voi työs-
kennellä synnytyssalissa, synnyttäneiden ja raskaana olevien vuodeosastoilla, 
naistentautien vuodeosastoilla tai poliklinikkatoiminnassa. (Työ- ja elinkeinomi-
nisteriö 2008.) 
 
Ohjaus, neuvonta ja ammatillinen vuorovaikutus ovat tärkeitä osaamisalueita 
kätilön työssä. Tämä edellyttää osaamista toimia erilaisten ja eri kulttuureista 
tulevien naisten ja perheiden kanssa, sekä kykyä tukea heidän omia voimavaro-
jaan vuorovaikutuksellisin keinoin. Lisäksi kätilötyössä on myös otettava huomi-
oon nykypäivän uudenlaiset perherakenteet sekä perheen elämään vaikuttavat 
yhteiskunnalliset muutokset. (Pienimaa 2006, 29–30.) 
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Sandbergin (2004, 161) mukaan nuoret tarvitsevat oman, juuri heidän tarpei-
taan palvelevan neuvontamuodon, joka on luottamuksellinen, maksuton ja hel-
posti saatavilla. Nuoren hakeutuessa työntekijän vastaanotolle hän osoittaa ha-
lua kantaa vastuuta ja käyttäytyä vastuullisesti. Yleensä nuori on ensimmäistä 
kertaa yksin hoitamassa terveyttään koskevia asioita, jotka ovat usein henkilö-
kohtaisimpia eli seksuaalisuuteen ja seksiin liittyviä. Terveydenhuollon ammatti-
lainen antaa nuorelle tietoa ja auttaa häntä päätöksenteossa, mutta ammatti-
henkilön osattava kohdella nuorta ainutlaatuisena yksilönä, jotta hän ei kokisi 
henkilökunnan käyttävän vain aikuista valtaa. Nuoren on koettava, että hän voi 
itse vaikuttaa itseään koskeviin päätöksiin. (Sandberg 2004, 161–162.) 
 
Ammattilaisten tehtävänä on tiedon antamisen lisäksi myös pelkojen ja ahdis-
tuksen helpottaminen, sillä media luo ristiriitaista kuvaa seksuaalisuudesta ja 
seksistä, jolloin nuorten mielikuvat vääristyvät ja olettamukset ja huhupuheet 
luovat lisää harhakuvia. Nuorten tietotaso vaihtelee yksilötasolla paljon ja esi-
merkiksi iän tai luokka-asteen perusteella ei tiedon tasosta voida päätellä mi-
tään. Tiedon tulvasta huolimatta nuoret ovat usein kovin tietämättömiä. Virheel-
lisiä käsityksiä ja outoja ja yllättäviä kysymyksiä tulee vastaan. Seksuaalineu-
vonnassa erityisiä kehittämisen kohteita ovat tunteiden ymmärtäminen ja vuoro-
vaikutustaidot, kehon muuttuminen ja seksuaalisuuden viriäminen, rakastumi-
nen ja rakastelu, valintojen tärkeys erilaisissa sosiaalisissa vuorovaikutustilan-
teissa ja riittävät tiedot turvallisesta seksistä. Työntekijän haasteena on nuoren 
kanssa erityisesti kuuntelemisen taito. (Sandberg 2004, 163.) 
 
Luottamuksen saavuttaminen on oleellinen osa nuoren asiakkaan kohtaamista. 
Hyvän työntekijän kohdatessaan nuori tapaa kuulevan ja asiasta kiinnostuneen 
aikuisen, joka tuntee asiantuntemuksensa rajat ja tällöin vuorovaikutus onnistuu 
ja tieto siirtyy. Tällöin myös nuori voi oppia vuorovaikutustaitoja työntekijän vas-
taanotolla. Myönteinen ja rohkaiseva palaute helpottaa nuoren oppimista ja 
edesauttaa luottamuksen syntymistä, jota vaaditaan varsinkin intiimeistä ja ar-
kaluonteisista asioista keskusteltaessa. (Sandberg 2004, 163.) 
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6.1 Vuorovaikutuksellinen tukeminen 
 
Ammatillinen vuorovaikutus on mahdollista määritellä monella eri tavalla. Se on 
vaikuttamista, jakamista, tiedon hankkimista ja asioiden eteenpäin viemistä. Se 
on myös viestimistä eleillä, ilmeillä, sanoilla tai toiminnan kautta. Vuorovaiku-
tuksessa on myös tilaa hiljaisuudelle, tunteille ja ajatuksille. Oleellista siinä on, 
että asiakas kokee voimiensa lisääntyvän. Kokonaisuudessaan ammatillinen 
vuorovaikutus on monipuolinen taito, joka pitää taustallaan oppimista ja tietoa. 
Työntekijän näkökulmasta ammatillinen vuorovaikutus voi olla tiedottamista, 
neuvomista ja opettamista. (Vilen, Leppämäki & Ekström 2005, 21–22.) 
 
Vuorovaikutuksellinen tukeminen on ammattilaisen antamaa tukea asiakkaal-
leen. Työntekijä pyrkii ammatillisten valmiuksiensa pohjalta tukemaan asiakasta 
vuorovaikutuksellisin keinoin. Sen tarkoituksena on auttaa ihmistä tunnistamaan 
omia tarpeitaan ja löytämään voimavarojaan, sekä siten saamaan tunteen elä-
mänhallinnasta. Tavoitteena vuorovaikutuksellisessa tukemisessa on kuunnella 
ja tukea ihmisessä jo olevia voimavaroja, ja auttaa häntä synnyttämään voi-
maantumisen kokemus sekä ratkomaan päivittäisen elämänsä ongelmia. (Vilen 
ym. 2005, 23.) 
 
Työntekijä tukee asiakastaan vuorovaikutuksellisesti, kun hän tukee ihmisen 
tietoista puolta ja olemassa olevia voimavaroja. Joskus tämä vaatii pitkäaikaista 
asiakassuhdetta, mutta toisinaan vain hetken empaattinen kuuntelu ja muuta-
mat rohkaisevat sanat riittävät. Vuorovaikutuksellisessa tukemistilanteessa ol-
laan nykyhetkessä ja keskustellaan mahdollisesti lähitulevaisuudesta, mutta 
asiakas saa itse määritellä miten paljon hän tuo tilanteeseen menneisyyttään. 
(Vilen ym. 2005, 24.) 
 
Lyhyt kohtaaminen asiakkaan kanssa on vuorovaikutuksellisesti haastava. Vuo-
rovaikutustilanteen alussa on otettava huomioon intimiteetti ja aikarajoite, siis 
missä ja millaiseen asiaan liittyen asiakkaan kanssa ollaan tekemisissä, sekä 
miten paljon asiakkaan kohtaamiseen on aikaa. Myös asiakkaan olisi hyvä tie-
tää käytettävissä oleva aika, sillä se auttaa häntä nostamaan esille itselleen 
oleellisimmat asiat vuorovaikutuksen aikana. (Vilen ym. 2005 25–26.) 
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Vuorovaikutuksellisen tukemisen tavoitteena on asiakkaan kokemus voimaan-
tumisesta (engl. empowerment). Sisäinen voimantunne syntyy asiakkaan omien 
oivallusten ja kokemusten kautta. Myös sosiaalisissa prosesseissa tapahtuu 
voimaantumista, vuorovaikutus muiden kanssa on voimaantumiseen merkittä-
västi vaikuttava tekijä. Väsyneelle asiakkaalle on erittäin tärkeää saada koke-
mus työntekijän eläytyvästä välittämisestä ja ymmärtämisestä. (Vilen ym. 2005, 
26–27.) 
 
 
6.2 Seksuaalikasvatus 
 
Seksuaalikasvatuksen tavoitteena on seksuaalisen hyvinvoinnin, yksilöiden ja 
sukupuolten välisen tasa-arvon edistäminen. Tavoitteena on myös lisätä nuor-
ten ymmärrystä ihmisestä sukupuoli- ja seksuaaliolentona, nuoren omaa harkin-
ta- ja toimintakykyä sekä tukea oman persoonallisuuden rakentamista.  Tällä 
tarkoitetaan henkilökohtaista vuorovaikutuksellisuuteen perustuvaa seksuaali-
kasvatusta, mikä käsittelee opetusta, valistusta ja neuvontaa.  (Koistinen, 
Ruuskanen & Surakka 2004, 86–87.) 
 
Ammattihenkilön tulee paneutua nuoren ajankohtaisiin ja mieltä askarruttaviin 
kysymyksiin sekä pyrkiä tukemaan seksuaalisuuteen ja ihmissuhteisiin liittyvis-
sä asioissa.  Usein seksuaalikasvatus painottuu raskauden ja sukupuolitautien 
ehkäisyyn. Kasvattajan tulee antaa myös tietoa seurustelusta, tunteista ja sek-
suaalisuuden kehityksestä. Lisäksi nuoren itsensä ja toisen kunnioittaminen, 
vuorovaikutus, kulttuurit ja lainsäädäntö kuuluvat seksuaalikasvatukseen. Näi-
den asioiden avulla nuori saa tietoa omista oikeuksistaan, arvoista ja vastuusta 
sekä seksuaalisuuden monimuotoisuudesta. (Koistinen ym. 2004, 87–88.) 
 
Seksuaalikasvatusta antaessa olisi tärkeä huomioida nuoren kasvu ja kehitys, 
jolloin kasvatus annetaan tavalla jonka nuori ymmärtää.  Kasvatus tulisi tapah-
tua kuunnellen ja arvostaen nuorta. Keskustelun tulisi tapahtua yleisellä tasolla. 
Varsinkin nuorille on hyvin tärkeää itsetunnon tukeminen, kehityksen ja kasvun 
turvaaminen ja seuranta sekä arvomaailman antaminen. Useasti omaa persoo-
naa koskevat kysymykset tekevät asiasta hyvinkin intiimin ja tällöin asiasta voi 
tulla vaikea ja vaiettu. (Koistinen ym.  2004, 87, 89.) 
 39 
 
Seksuaalineuvontaa voi saada puhelimitse, vastaanotolla, sähköpostitse, Inter-
netistä tai lehtien lääkäripalstoilta. Nämä monet mahdollisuudet ovat hyvin tär-
keitä nuorten kuin aikuistenkin keskuudessa. Terveydenhuollon eri sektoreilla 
toimiessa ammattihenkilön omat asenteet, tiedot, taidot ja motivaatio kasvatuk-
seen ovat avainasemassa kohdatessa asiakkaita tai perheitä. Kohtaamistilan-
teet voivatkin vaihdella työntekijän toimipisteen luonteesta ja tämä asettaa hoi-
tohenkilökunnalle haasteita. (Koistinen ym. 2004, 87–88.) 
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7 TUTKIMUSTEHTÄVÄ 
 
 
Kätilötyön kehittämistehtävämme on laadullinen tutkimus. Tutkimuksemme tar-
koituksena on tarkastella tytön naiseksi kasvun kehittymistä ja siihen liittyviä 
nuorten keskeisiä ajatuksia ja kysymyksiä heidän omasta näkökulmastaan. 
Teoriaosuudessa käsittelemme tytön naiseksi kasvamista ja kehitystä sekä ly-
hyesti naisesta äidiksi kehittymistä eri näkökulmista tarkasteltuna. Käsittelemme 
murrosiän muutoksia niin fyysiseltä kuin psyykkiseltä kannalta. Lisäksi tarkastel-
laan ihmissuhteiden merkitystä ja seksuaalisuuden kehitystä lapsuudessa, mur-
rosiässä, aikuisiällä ja sen merkitystä myös vanhemmuuden kannalta. Seksuaa-
lisuusosuudessa käsittelemme myös seksuaaliterveyttä. Naisesta äidiksi teo-
riaosuudessa käsitellään, parisuhdetta sekä vanhemmuutta äitiyden ja isyyden 
näkökulmista. Teoriaosuuden lopussa käsittelemme ammatillista tukemista ter-
veydenhuoltoalalla. Tarkastelemme asiaa kätilön työnkuvan kautta ja työnteki-
jän roolia naiseksi kasvun tukijana. Teoriaosuudessa käsitellyistä asioista nousi 
seuraavanlaisia tutkimuskysymyksiä: 
 
 
1. Miten tytöt kokevat murrosiän fyysiset muutokset sekä onko heillä oikeaa 
ja ajankohtaista tietoa puberteetin tuomista muutoksista? 
2. Miten murrosiän psyykkiset tunnekuohut näkyvät tyttöjen keskusteluissa? 
3. Mitkä ihmissuhteet ovat tärkeitä ja mikä on niiden merkitys tyttöjen elä-
mässä? 
4. Mitkä ovat seksuaalisuuteen liittyvät keskeiset kysymykset ja kokemuk-
set? 
5. Näkyvätkö äitiyden haaveet, toiveet tai pelot tyttöjen keskusteluissa? 
 
 
Työmme on suunnattu nuorten tyttöjen parissa työskenteleville sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoalan ammattilaisille sekä ammattiin opiskeleville. Myös opetusalan 
henkilöstö ja nuorten vanhemmat ja läheiset voivat saada lisää tietoa keskeisis-
tä asioista ja kysymyksistä joista nuoret keskustelevat. Tutkimuskysymyksissä 
esiin nousseita asioita kannattaa tutkia, koska työn kohderyhmää oleville henki-
löille nuorten ajatukset, tunteet ja kysymykset murrosiästä ja silloin ajankohtai-
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sista asioista ovat heidän käytännön työnsä kannalta avainasemassa. Nuorten 
on helpompi keskustella asioista keskenään, kuin aikuisen kanssa. Tutkimuk-
sestamme voi myös saada tietoa nykynuorten tietotasosta yllämainittuihin asioi-
hin liittyen.  
 
Nuorten kasvua on tutkittu paljon, muun muassa ihmissuhteita, ystävyyssuhtei-
ta, murrosiän henkisiä ja fyysisiä muutoksia, seksuaalisuutta, seksuaaliterveyttä 
sekä seksuaalikäyttäytymistä. Äitiyden kehittymisen tutkimuksissa on todettu, 
että lapsuudessa leikityt kotileikit, kuvitelmat ja kokemukset äitiydestä vaikutta-
vat äitiyteen kasvuun ja äitinä olemiseen. Tutkimuksemme on kuitenkin aiheelli-
nen, sillä koulutuksemme aikana tytöstä naiseksi kasvua ja siihen liittyviä kysy-
myksiä on käsitelty melko vähän. Lisäksi tutkimuksemme antaa arvokasta tietoa 
nuorten omista ajatuksista ja tietämyksestä.  
 
Tutkimuksemme pohjautuu hoitotieteeseen ja teemme sen sosiaali- ja terveys-
työn näkökulmasta. Tutkimuksemme perustuu teoriaan naiseksi kasvusta, sek-
suaalisuudesta ja äitiyden kehittymisestä. Tutkimusongelmiimme haemme vas-
tauksia keräämällä materiaalia erilaisilta internetin keskustelupalstoilta, joissa 
nuoret keskustelevat keskenään asioista ilman ammattihenkilöiden osallistumis-
ta keskusteluun. Tutkimusmenetelmäksi valitsimme kvalitatiivisen tutkimuksen 
ja toteutamme sen sisällönanalyysimenetelmällä. Tavoitteenamme on kerätä 
mahdollisimman paljon aineistoa ja keskusteluja erilaisilta nuorten keskustelu-
palstoilta. Analysoimme aineiston teemoittain ja teemme niistä yhteenvedon 
tuloksiin.  
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8 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
8.1 Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus 
 
Kvalitatiivisessa, eli laadullisessa tutkimuksessa lähtökohtana on todellisen 
elämän kuvaaminen. Siihen sisältyy ajatus todellisuuden moninaisuudesta, jos-
sa tapahtumat muovaavat toinen toisiaan ja niistä on mahdollista löytää monen 
suuntaisia suhteita. Laadullinen tutkimus pyrkii tutkimaan kohdetta mahdolli-
simman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara, 2009, 161.) 
 
Laadullisen tutkimuksen määritelmää pohdittaessa peruskysymykseksi muo-
dostuu laadullisen tutkimuksen suhde teoriaan ja teoreettiseen. Tuomen ja Sa-
rajärven (2009) mukaan pohdintaan sisältyy kaksi toisiinsa liittyvää kysymystä: 
tarvitaanko laadullisessa tutkimuksessa teoriaa ja edustaako laadullinen tutki-
mus teoreettista vai empiiristä analyysia? (Tuomi & Sarajärvi, 2009, 17.) 
 
Kirjassaan Laadullinen tutkimus ja sisällönanalyysi (2009), Tuomi ja Sarajärvi 
toteavat, että teorian merkitys laadullisessa tutkimuksessa on ilmeinen ja sitä 
tarvitaan välttämättä. Termejä teoria ja teoreettinen käytetään monin tavoin viit-
taamaan moniin ilmiöihin. Tuomi ja Sarajärvi (2009) tarkoittavat teoria-termillä 
tutkimuksen viitekehystä eli tutkimuksen teoreettista osuutta. Viitekehyksessä 
kuvataan tutkimuksen keskeisiä käsitteitä ja niiden välisiä suhteita. Yksi perus-
kulmakivistä laadullisessa tutkimuksessa on havaintojen teoriapitoisuus. Ha-
vaintojen teoriapitoisuudella tarkoitetaan, että yksilön käsitys ilmiöstä, tutkitta-
valle ilmiölle annettavat merkitykset ja tutkimuksessa käytettävät välineet vaikut-
tavat tutkimuksen tuloksiin. Tutkimustulokset eivät siis ole käytetystä havainto-
menetelmästä irrallisia.  (Tuomi & Sarajärvi, 2009, 18, 20.) 
 
Tyypillisiä kvalitatiivisen tutkimuksen piirteitä ovat aineiston kokoaminen luon-
nollisissa ja todellisissa tilanteissa, jossa tutkimus on kokonaisvaltaista tiedon 
hankintaa.  Tutkimuksessa suositaan ihmistä tiedon keruun instrumenttina ja 
aineiston analysoimisessa lähtökohtana on aineiston monitahoinen ja yksityis-
kohtainen tarkastelu. Metodeina suositaan haastatteluja ja erilaisten dokument-
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tien ja tekstien analyysia. Kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti eikä 
satunnaisotantaa käytetä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara, 2009, 164.) 
 
8.2 Sisällönanalyysi 
 
Sisällönanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysi menetelmä. Sitä voi 
pitää yksittäisenä metodina jonka avulla voidaan tehdä monenlaista tutkimusta. 
Sisällönanalyysilla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objek-
tiivisesti. Dokumentti voi olla miltei mikä tahansa kirjalliseen muotoon saatettu 
materiaali. Sisällönanalyysimenetelmällä pyritään saamaan tutkittavasta ilmiös-
tä kuvaus tiivistetyssä ja yleisessä muodossa. Analyysilla kerätty aineisto saa-
daan järjestetyksi johtopäätösten tekoa varten. Opinnäytetyössämme analy-
soimme aineiston teemoittain.  Teemoittelussa laadullinen aineisto pilkotaan ja 
ryhmitellään eri aihepiirien mukaan. (Tuomi & Sarajärvi, 2009, 91, 93, 103.) 
 
Opinnäytetyömme tutkimuskysymykset pohjautuvat työmme teoriarunkoon. Ai-
neiston analyysimme on teoriaohjaava, sillä johtopäätöksiä tehdessämme aikai-
sempi tieto ohjaa ja auttaa analyysiamme. Teoriaohjaavassa analyysissa tutki-
muksen aineisto voidaan kerätä hyvinkin vapaasti ja aineiston analyysivaihees-
sa edetään aluksi aineistolähtöisesti, mutta lopussa tuodaan esille teoriaosuu-
dessa määriteltyjä asioita. (Tuomi & Sarajärvi, 2009, 96–97.) 
 
8.3 Tutkimusaineiston keruu 
 
Toteutimme aineistonkeruun tutkimustamme varten 2/2009 - 9/2009 aikana. 
Materiaalia keräsimme erilaisilta keskustelufoorumeilta ja – palstoilta Internetis-
sä, muun muassa nuortenlehtien Internet-sivujen keskustelu-osioista ja Interne-
tin yleisiltä keskustelufoorumeilta. Useilla palstoilla aihealueita oli jaoteltu erilai-
siin kategorioihin ja valitsimme keskusteluja aiheista, jotka sopivat tutkimusteh-
täviimme.  
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Keskityimme keräämään aineistoa foorumeilta, joissa ammattilaiset eivät osal-
listu keskusteluihin, eivätkä vastaa kysymyksiin, vaan nuoret keskustelevat kes-
kenään aiheista ja hakevat vastauksia toisiltaan. Emme myöskään halunneet 
laittaa palstoille omaa keskustelunaloitusta, jotta emme johdattelisi keskustelua. 
Näin saimme aineistoomme ajankohtaista tietoa nuorten ajatuksista ja asioista 
jotka heitä puhuttavat ja askarruttavat. 
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9 TUTKIMUSTULOKSET 
 
 
Keskustelupalstoilta keräämäämme materiaalia tuli runsaasti (n=100). Aloitim-
me materiaalin analysoinnin teemoittelemalla materiaalin tutkimustehtäviemme 
mukaan viiteen eri teemaan: kokemukset ja tieto puberteetin fyysisistä muutok-
sista, psyykkisten tunnekuohujen näkyminen, ihmissuhteet ja niiden merkitys, 
seksuaalisuus sekä äitiyden haaveet, toiveet ja pelot. Useat kommenteista so-
pivat moniin tutkimustehtäviemme aihealueisiin, joten teemojen alle jaoteltu ma-
teriaali ylittää numeraalisesti kokonaismateriaalimme määrän. Käymme tutki-
muksemme tulokset läpi seuraavissa kappaleissa teemojen mukaisesti. 
 
 
9.1 Kokemukset ja tieto puberteetin fyysisistä muutoksista 
 
Murrosiän fyysisistä muutoksista keskusteltiin 21 kommentissa 100 kommentin 
materiaalistamme. Tyttöjen keskusteluissa nousi esille kokemuksia ja kysymyk-
siä ulkonäön muutoksista, rintojen kasvusta ja kehityksestä, valkovuodon ja 
kuukautisten alkamisesta, immenkalvon sijainnista, repeämisestä ja siihen liitty-
västä verenvuodosta, emättimen koosta. 
 
Ulkonäön muutoksissa, rintojen kasvussa ja kehityksessä tyttöjen keskusteluis-
sa kysymyksiä herättivät painonmuutokset ja sen vaikutus ulkonäköön, sekä 
rasvan kertyminen elimistöön. Rintojen ulkonäöstä ja – muodosta sekä koosta 
keskusteltiin paljon ja pohdittiin mikä on normaalia.  
 
”Erikoiset rinnat. Niin, ketkä kaikki (minun lisäkseni) kärsii kyseises-
tä ongelmasta? Ja miten suuri kokoero teillä on?” 
 
”Onko se vaan jotain huhua, että pojat tykkää langanlaihoista tytöis-
tä?” 
 
”minulla on liian suuret nännit, jotka ”kohoavat” rinnasta hieman. se 
nännipiha on todella suuri, ja ”nypykkä” aika huomaamaton eikä 
kauheasti koholla.” 
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Valkovuodon ja kuukautisten alkamisessa keskusteltiin milloin kuukautiset alka-
vat, kuukautisten säännöllisyydestä ja epäsäännöllisyydestä sekä kestosta. Yh-
dessä kommentissa myös ihmeteltiin pikkuhousujen päivittäistä kastumista esi-
merkiksi harrastusten yhteydessä. 
 
”Mun kuukautiset alko 22.4 millo teil?mun kuukautiset ei oo viel 
säännölliset!Mite muil???Ps:Olin sillo 12 ja puol vuotta” 
 
”Eli oon joku puol vuotta sitte täyttäny 15 eikä oo vieläkää alkanu… 
Jos ne ei pian ala, nii munhan pitää mennä lääkärille. Eli onko tääl-
lä ketää jotka olis käyny kyseisen asian takia lääkärillä” 
 
”Yleensä ne tulevat kun niitä vähiten odottaa :DD” 
 
”moi. olen nuori 14v ja pikkarini kastuu monta kertaa päiväs,onko 
pimeetä? ku pyöräilen tai ratsastus tunnilla..tuoksuu ns. kiimalle 
,luulisin!!??” 
 
 
Immenkalvoon ja emättimeen liittyen oli paljon kysymyksiä ja ajankohtaista tie-
toa siitä keskusteluissa ei juuri ollut. Immenkalvon sijainti mietitytti useita ja kes-
kusteluissa pohdittiin vuotaako immenkalvon revetessä verta. Emättimen väl-
jyyttä ja tiukkuutta mietittiin myös paljon. 
 
”missä se immenkalvo on? vaikka kuinka tungen sormia sisään, en 
löydä mitään kalvoa (olen siis neitsyt). ja kuinka syvällä se on emät-
timen suulta katsottuna?-- ” 
 
”Haittaako poikia, jos tytöllä on tiukka alapää? En saa kuin kaksi 
sormea sisään..--” 
 
”-- ajattelin että jos survaisen itseäni jollain hiuslakkapullolla ensin 
niin sitten repeis kalvot jo aiemmin. Vai voiko kalvo olla jo rikki jos 
saan neljä sormea helposti sisään?-- ” 
 
 
9.2 Psyykkisten tunnekuohujen näkyminen 
 
Psyykkiset tunnekuohut liittyivät kavereiden välisiin ihmissuhteisiin ja seuruste-
luun sekä yksinäisyyteen. Tähän teemaan liittyi 33 kommenttia. Vanhempien 
kanssa esiintyneistä konflikteista keskusteluissa oli muutamia kertomuksia, mut-
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ta eniten aiheet liittyivät muun muassa ympäristön painostuksen aiheuttamaan 
ahdistukseen esimerkiksi seurustelusta.  
Osassa keskusteluista nuoret kokivat itsensä erilaisiksi kuin muut. Toisille tämä 
oli ahdistavaa ja osa taas koki sen voimavarana. 
 
Vanhempien kanssa riitelemisestä nuoret keskustelivat muun muassa seuraa-
vasti: 
 
”onko vanhemmilla oikeus antaa 15 vuotiaalle 3 vuotta koti arestia 
jos he ovat saaneet tietää että hän joi 3 bisseä” 
 
”-- Haukkuuko teiän vanhemmat teitä ikinä ja pitäiskö mun kestää 
tällästä vai kertoo jollekki?” 
 
”Koska teidän pitää mennä nukkumaan? mul ei oo oikeen mitään 
aikoja ku asun faijal mut ku oon välil mutsil nii se alkaa jo valittaa 
22.30 aikaan että pitäis muka olla jo nukkumassa -- Oon sentää 
16v nii miks mun pitäis mennä 22:30 nukkumaan.” 
 
 
Ympäristön paineet nuoret kokivat usein ahdistavana, esimerkiksi ystävien seu-
rustelusuhteet ja oma yksinäisyys mietityttivät. Itsetunnon kriisejä puitiin keskus-
teluissa paljon ja hyväksytyksi tuleminen oli tärkeää. 
 
”Eli löytyykö täältä tällä hetkellä ketään muita yksinäisiä, jotka halu-
aisi jutella? Tuntuu, että joka toisessa otsikossa vähintään puhu-
taan poikaystävistä, joka ainakin mua hiukan ahdistaa.-- Kaveririn-
tamallakin tyhjää.” 
 
”Tunnen olevani yksinäinen joskus jopa kaverieni seurassa, koska 
en ole kovin  puhelias.”  
 
”Heh, no mä olen ollut aika yksinäinen sielu koko elämäni ajan. -- 
On niin vaikea löytää ketään, kehen voisi luottaa täydellisesti.” 
 
”--  Tää sinkkuna oleminen rasittaa, etenkin ku kaikilla muilla näyt-
tää olevan tyttö/poikaystävä..” 
 
”--  sitte mua kiusattiin myös sen takia ala-asteella kun en halunnut 
seurustella! 
 
”Mut joo. Seurustelusta.. Koen sen usein aika ahdistavaks. .--” 
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9.3 Ihmissuhteet ja niiden merkitys 
 
Ihmissuhteista keskustelupalstoilla keskusteltiin paljon. 56 kommentissa ihmis-
suhteita käsiteltiin jollain tavalla. Ystävyys- ja seurustelusuhteet olivat pääosas-
sa, muista ihmissuhteista ei juuri keskustelua ollut. Kommenteissa puitiin riitoja 
ja ihastumisia sekä eroja. Yhteisestä ajanvietosta oli muutamia kommentteja ja 
itsenäisyyden merkitys nousi esille joissain kommenteissa. 
 
Keskusteluissa seurustelusuhteita ja niiden kestoja vertailtiin monta kertaa. 
 
”en oo seurustellu” 
 
”no emmäkää sillee kunnol 3viikkoo pisin” 
 
”mä oon seurustellu varmaa 10 kaa ja oon vast 12w ja seurustelen 
nytki yhes ihanan jätkän kaa joka on 15w” 
 
”Onhan se varmaan yleensä tosi erillaista seurustella alasteella, 
kuin vanhempana. Monille se tosiaankin on vain ”I love u” teksta-
reiden lähettelyä, mutta jos siitä kerran tulee hyvä mieli..niin kai sen 
ymmärtää. --” 
 
 
Ihastumisen huuma näkyi keskusteluissa ja kommenteissa, mutta kohteetkin 
saattoivat vaihtua tiuhaan. 
 
”sama juttu. ei voi olla ajattelematta. en mäkää pysty. no me oltii 
yhes n. 2 viikkoo…mut silti mä tiiän et ihanampaa kundii ei tuu löy-
tämää. tää meiän juttu ois voinu jatkuu vaik kui kauan.. --” 
 
”Olisin voinu alkaa seurustella mun entisen (ja vähä nykyisenki) 
ihastuksen kans täs vähä aikaa sitte.” 
 
”Olen tällä hetkellä yhdessä pojan kanssa, se on ns. avoliitto. Jos 
ryhtyy seurustelemaan, se ei tarkoita että ei olisi enää vapaa.” 
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Riidoista, eroista ja kriiseistä ystävien ja poikaystävien kanssa kerrottiin monis-
sa kommenteissa ja pahaa oloa purettiin keskustelufoorumeilla. 
 
”Eli siis oon ollu mun kaverin kans koko elämän kavereita ja mua 
rupeaa jo suorastaan kyllästyttämään se… Mä en enää jaksa sitä 
ku se puhuu musta ja kavereista jatkuvasti paskaa ja muutenki sillä 
ei oo omia mielipiteitä..--” 
 
”Mä olin tutustunu yhteen jätkään ja oltiin jo melkein pari..kunnes 
sain n. 2 tuntia tietää että se onkin toisen tytön kanssa..vittu että 
oon ihan maassa en tiedä mitä tehdä se jätkä on vaan niin ihana .-- 
KUOLEEN TUSKAAN :(” 
 
”Mä taas haluisin olla sinkku taas..4kk seurustelun jälkeen rupee jo 
väsyttää kattoa sit samaa naamaa joka roikkuu kiinni ku mikäki pa-
viaani.. --” 
 
 
9.4 Seksuaalisuus 
 
Seksuaalisuuteen liittyvät keskeiset kokemukset ja kysymykset olivat laaja-
alaisia. Toiset kommentit kertoivat ensimmäisistä suudelmista, kun taas toisissa 
jo keskusteltiin ensimmäisistä seksikokemuksista tai kyseltiin millainen ensim-
mäinen kerta on ja minkä ikäisenä se on koettu. Oli myös tapauksia, jotka koki-
vat että seksin harrastaminen ei ole ollenkaan ajankohtaista, vaan pikemminkin 
epämiellyttävä ajatus. Tyttöjä kiinnosti erityisesti aiheuttaako ensimmäinen yh-
dyntä kipua ja verenvuotoa. Itsetyydytys ja seksuaalinen suuntautuminen tulivat 
myös esille muutamissa kommenteissa. Ehkäisy tuli esille vain muutamissa, 
eniten silloin kun ehkäisyä ei ollut käytössä. Seksuaalisuuteen liittyviä kom-
mentteja oli yhteensä 30. 
 
Ensimmäiset suutelukokemukset olivat usein jännittäviä ja niistä kirjoitettiin 
huomattavasti huumoripitoisemmin ja vapaammin kuin ensimmäisistä seksiko-
kemuksista. 
 
”Mäki suutelin tänää ekaa kertaa. ;) Ei siihen kait mitään kikkoja oo, 
se vaan tulee.” 
 
”Se oli ihan kauheen vaikeeeaaa!! -- olin vaa sillee ihan normaalisti 
enkä aluks ees tehny mitää --” 
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”emmäkää osaa :D suudeltii tänää poikaystävän kaa pitkäst aikaa 
ja vast 3 kertaa--” 
 
 
 
Neitsyyden menettämistoiveista ja ensimmäisistä kerroista keskusteltiin seuraa-
vasti: 
”Kenelle menetitte neitsyyden ja minkä ikäisenä? Itse olen 17w ja 
tahtoisin vain hypätä jonkun tuntemattoman kanssa..(olen vielä 
neitsyt)..--” 
 
”elikkäs ollaa poikaystävän kaa seurusteltu pari kuukautta ja nyt oli-
sin valmis siihen. ollaa kosketeltu toisiamme, mut pelkään että sen 
penis ei mahu mun sisään tai että sattuu ihan kauheesti, poika tie-
tää kyl et oon neitsyt --” 
 
”Olen tyttö, joka on hyvin todennäköisesti kohtapuoliin menettä-
mässä neitsyytensä. Pelottaa vaan jos se sattuu..--” 
 
”Eka kerta oli ihan okei..Olis voinu olla romanttisempi mut ihan kiva 
:) Sattu aluksi, mutta en pelkää kipua, sitten ei tuntunut miltään.. 
Onnistui kaikki hyvin ja ei ollut vuotoa sen jälkeen.” 
 
”Itse olin just täyttäny 17, enkä tuntenut poikaa kunnolla. :) Ei kadu-
ta, koska en ole koskaan pitänyt neitsyyttä tärkeänä tai asiana jota 
pitäisi vaalia.” 
 
Muutamissa kommenteissa seksi ei ollut vielä ajankohtainen vaan enemmänkin 
epämiellyttävä ja kaukainen asia: 
 
”en siis voi kuvitellakaan että harrastaisin seksiä. kaikki pervot jutut 
oksettaa ja en tiedä miks. en pysty edes suunnilleen sanomaan sa-
naa seksi ja ei tulis mieleenkään puhuu siitä kenenkään kans. suu-
della voisin mut sitä pidemmälle..yök. --” 
 
”-- Mua ällöttää kun pikkusisko 15 ja sen kaverit aina roikkuu niillä 
pornosivustoilla. Mua lähinnä oksettaa. Näyttää siltä kuin kaikki 
seksuaalisuus on menny siskolleni, vaikka puolet piti tulla mulle.” 
 
Itsetyydytyksestä ja seksuaalisesta suuntautumisesta aineistossamme keskus-
teltiin melko vähän. 
 
”-- Mulla ei oo vielä kuukautiset alkanu, mutta voivat alkaa piahkoin. 
Oon kokeillu itsetyydytystä, mutta en oo saanu orkkua.-- ELI 
VINKKEJÄ VAAN ITSETYYDYTYKSEEN!!!!!!” 
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Vastaukset saattoivat olla joskus kärkkäitä ja tuomitseviakin: 
 
”ehkei todellakaan ole aika, jos eivät kuukautisesikaan ole vielä al-
kaneet. älä turhaan alota sitä liian aikaisin.. ja orgasmista, monet 
kauan itsetyydyttäneet ja seksiä harrastaneet naisetkaan eivät saa 
orgasmia! --” 
 
Seksuaaliseen suuntautumiseen suhtauduttiin vapaamielisesti ja avoimesti sekä 
kannustavasti nuorten keskuudessa. 
 
”No mietin tässä, että kun olen varmaankin Bi-seksuaali, mutta en 
uskalla kertoa sitä kellekkään muulle kuin Yhdelle ystävälleni. Äitini 
ja Isäni on tehnyt selväksi että ihmiset jotka tykkää samasta suku-
puolesta on hulluja. --” 
 
” -- Itte en oo kertonu vanhemmille mut onha tuo tullu ilmi ku on tyt-
töystäväki ollu..Äiti hyväksyy jotenkuten, isä ei ja kieltää koko asian. 
--  jote jos mulle ei oo käynyt tän pahemmin niin tuskin sullekkaa.” 
 
 
9.5 Äitiyden toiveet, haaveet ja pelot 
 
Äitiyden toiveita ja haaveita aineistossamme ei ollut ollenkaan. Kahdesta kes-
kustelukommentista löysimme äitiyden kaukaisuuteen ja enemmänkin pelkoon 
viittaavat kommentit. Raskauden pelko tuli esiin toisessa ja toisessa koettiin 
avioliitto ja perhe kaukaiseksi asiaksi. 
 
”-- No harrastimme poikaystäväni kanssa suojaamatonta sex-
siä…Tämä kuullostaa hyvin pahalta tiedän sen, nuoria ja tyhmiä, 
tiedän senkin… Poikakaverini ei lauennut sisääni, muta raskauden 
mahdollisuuskin on.Joten minun pitäisi saada tietää mitäs 
nyt??Menenkö ostamaan raskaustestin vai samantie katumus pille-
rit??? -- Paljon katumuspillerit maksavat? Ja eikös raskaustesti 
maksa 10€ paikkeilla?” 
 
” -- Emmä usko, että munkaan ikäset parit suunnittelee tulevaisuut-
ta että ”Joo ja sitte me muutetaan omakotitaloon, tehdään pari las-
ta, hankitaan koira, omistetaan iso farmari ja ollaan onnellisesti 
naimisis! -- Ja se että seurustelee, en ymmärrä miksi sen pitäisi 
tarkoittaa sitä että mentäis edes naimisiin joskus?” 
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10 POHDINTA 
 
 
Tytöstä naiseksi kasvu ja murrosikä ovat naisen elämän suuria käännekohtia 
matkalla aikuisuuteen. Fyysiset muutokset tapahtuvat jokaisella yksilöllisesti ja 
samanikäisten nuorten välillä kehityksessä saattaa olla runsaita eroavaisuuksia. 
Samalla kun toisella nuorella kuukautiset ovat jo alkaneet ja vastakkainen su-
kupuoli on alkanut hieman kiinnostaa, toinen saattaa leikkiä barbileikkejä ja olla 
vielä paljon kiinni lapsuuden kuvissa. Kehossa tapahtuvat muutokset murros-
iässä vaikuttavat suuresti nuoren minäkuvaan ja käsitykseen omasta itsestään. 
Kasvaminen lapsesta aikuiseksi on kehitysprosessi, jonka aikana lapsenidenti-
teetti hylätään ja tilalle tulee aikuisenidentiteetti. Tytöt ovat tässä identiteetin-
luomisprosessissa usein riippuvaisempia muiden ihmisten mielipiteistä kuin po-
jat. Vanhemmilla ja nuorilla saattaa olla erilaiset ajatukset nuoren kehitysvai-
heesta, äiti ja isä voivat pitää lastaan vielä pikkutyttönä, kun todellisuudessa 
häntä kiinnostavat jo seksuaalisuus- ja ehkäisyasiat. Tutkimusten mukaan nuor-
ten tyttöjen vanhemmat olettavat sekä odottavat heidän ymmärtävän poikia ai-
kaisemmin ja enemmän tapahtumien ja asioiden syitä sekä seurauksia, esimer-
kiksi ehkäisyn suhteen. Mahtavatkohan tytöt itse kuitenkaan tiedostaa kaikkia 
odotuksia jotka heitä kohtaavat, vai aiheuttavatko liiat odotukset tiedon puutetta 
ja vääriä käsityksiä? 
 
Syntymästä aikuisikään asti läheisyys, ihailu, kosketus ja hellyyden tarve sekä 
ihmissuhdetaitojen opettelu ovat seksuaalisuuden rakennusaineita. Kehitys ta-
pahtuu syntymän, murrosiän ja aikuisuuden aikana, jolloin se heijastuu samaan 
aikaan kaikkiin tapahtumiin niinä aikakausina. Seksuaalinen kehitys on sidok-
sissa yksilön psyykkiseen, sosiaaliseen ja fyysiseen kehitykseen jotka tapahtu-
vat portaittain. Seksuaalisuus on olennainen ja erottamaton osa ihmisyyttä, ja 
on olemassa koko elämän ajan. Se on olemista, mikä on suuri voimavara ihmi-
selle. Lapsen, nuoren ja aikuisen seksuaalisuus on voima, minkä kautta yksilö 
tavoittelee oman kehon mielihyvää. Terveydenhuoltoalan ammattilaisten tehtä-
vänä onkin pelkän tiedon antamisen lisäksi myös pelkojen ja ahdistuksen hel-
pottaminen. Media voi antaa nuorelle ristiriitaista kuvaa seksuaalisuudesta ja 
seksistä, jolloin mielikuvat vääristyvät ja olettamukset ja huhupuheet luovat lisää 
harhakuvia. 
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Opinnäytetyöhömme löytyi paljon lähteitä ja yksittäiset lähteet olivat erittäin kat-
tavia. Nuorten murrosiän kehitystä on tutkittu paljon ammattilaisten näkökulmas-
ta. Suurimmat tutkimusten aihealueet ovat fyysiset muutokset, psykologia ja 
ihmissuhteet sekä seksuaalisuus. Eräässä tutkimuksessa pohdittiin myös nai-
sen minäkuvan merkitystä äitinä selviytymiseen. Äidin roolin omaksumisen kat-
sotaan olevan prosessi, joka alkaa sosiaalisena ja psykologisena sopeutumise-
na rooliin rooliodotusten oppimisen myötä. Äidin roolista muodostetaan kuvitel-
mia ja sitä harjoitellaan kuvitelmissa ja leikeissä jo lapsuudessa ja nuoruudessa. 
Tämän takia teoriaosuudessa käsittelimme myös vanhemmuutta ja naisen äi-
diksi kehittymistä. Kehittämistehtävässämme tarkastelimme näkyykö nuorten 
tyttöjen keskustelupalstojen keskusteluissa haaveita ja toiveita sekä mahdollisia 
pelkoja äitiydestä.  
 
Kätilötyön kehittämistehtävämme aiheina olivat tyttöjen kokemukset ja mietteet 
murrosiästä, ihmissuhteiden tärkeydestä ja seksuaalisuudesta, sekä heidän 
mahdolliset ajatuksensa tulevasta äitiydestä. Tulokset jaottelimme viiteen eri 
teemaan tutkimuskysymystemme mukaan.  
 
Työmme teoriaosiossa kävimme läpi tyttöjen puberteetin ulkoisia merkkejä, mitä 
ovat pituuskasvun kiihtyminen, rintojen kasvaminen, vartalon muotojen pyöris-
tyminen, ulkoisten sukupuolielinten kasvaminen sekä häpy- ja kainalokarvojen 
ilmestyminen. Tuloksissa nousi esille kokemuksia ja kysymyksiä ulkonäön muu-
toksista, rintojen kasvusta ja kehityksestä, valkovuodon ja kuukautisten alkami-
sesta, immenkalvon sijainnista, repeämisestä ja siihen liittyvästä verenvuodosta 
sekä emättimen koosta. Tyttöjen keskusteluissa kysymyksiä herättivät myös 
painonmuutokset ja sen vaikutus ulkonäköön, sekä rasvan kertyminen elimis-
töön. Rintojen ulkonäöstä ja –muodosta sekä koosta keskusteltiin paljon ja poh-
dittiin mikä on normaalia. 
 
Nuoruusikään tullessa tyttöjen identiteetti on vahvempi kuin samanikäisillä pojil-
la. Tytöille läheisyyden tunteminen omaan ja vastakkaiseen sukupuoleen on 
helpompaa kuin pojilla. Nuorille tytöille suhde muihin ihmisiin on elämän tärkeä 
osa. Tutkimustuloksissamme psyykkiset tunnekuohut liittyivätkin suurimmalta 
osin kavereiden välisiin ihmissuhteisiin ja seurusteluun sekä yksinäisyyteen. 
Aikaisempien tutkimusten mukaan tyttöjen identiteetinluomisprosessissa he 
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ovat myös riippuvaisia muiden mielipiteistä. Tuloksissamme keskustelujen ai-
heissa oli paljon ympäristön painostuksen aiheuttamasta ahdistuksesta esimer-
kiksi seurusteluun liittyen. Hyväksytyksi tuleminen oli nuorille korostetun tärke-
ää. Keskustelupalstoilla psyykkiset tunnekuohut painottuivatkin eniten nuorten 
välisiin ihmissuhteisiin ja niiden puimiseen.  
 
Nuoruusiässä vanhempien kanssa saatetaan käydä rajujakin kiistoja. Tuloksis-
samme vanhempien kanssa käydyistä konflikteista keskusteltiin vain vähän, 
pääasiassa aiheet koskivat vanhempien oikeutta rajoittaa ja kontrolloida nuoren 
elämää esimerkiksi kotiarestilla tai nukkumaanmenoajoilla. 
 
Ihmissuhteiden merkitys korostuu kehityksessä jo nuorena. Laajemman kaveri-
piirin lisäksi tarvitaan myös henkilökohtaisia ystävyyssuhteita, joissa voi oppia 
herkkyyttä ja luottamusta toista kohtaan. Ystävyyssuhteisiin kuuluvien riitojen ja 
ongelmien kautta opitaan tärkeitä sosiaalisia taitoja, sekä kritiikin sietoa. Ihmis-
suhteista keskustelupalstoilla keskusteltiin paljon. Nuoret tarvitsevat siis ystä-
vyyssuhteiltaan erilaisia kokemuksia, jotta he voisivat saada identiteetilleen 
vahvistusta; pojat voivat investoida suorituksiin saadakseen kehuja, mutta tytöt 
joutuvat pistämään koko persoonallisuutensa peliin. Ystävyys- ja seurustelusuh-
teet olivatkin keskustelujen pääosassa tuloksissamme. Kommenteissa puitiin 
riitoja ja ihastumisia sekä eroja. Yhteisestä ajanvietosta oli joitakin kommentteja 
ja itsenäisyyden merkitys nousi esille muutamissa kommenteissa. 
 
Nuorten seksuaalikäyttäytymisessä ympäristötekijöillä ja ympäröivällä kulttuuril-
la on tutkittu olevan suuri vaikutus. Tuloksissamme seksuaalisuudesta keskus-
teltiin paljon ja seksuaalisuuteen liittyvät keskeiset kokemukset ja kysymykset 
olivat laaja-alaisia. Teoriaosuudessamme todettiin, että murrosikäinen nuori on 
seksuaalisuuden suhteen epävarma ja hämmentynyt. Seksuaaliset tunteet ovat 
jännittäviä ja kiihottavia ja askeleiden kautta kuljetaan intiimimpään suhteeseen. 
Tuloksissamme toiset kommentit kertoivat ensimmäisistä suudelmista, kun taas 
toisissa jo keskusteltiin ensimmäisistä seksikokemuksista ja kyseltiin millainen 
ensimmäinen kerta on. Tyttöjä kiinnosti erityisesti aiheuttaako ensimmäinen 
yhdyntä kipua ja verenvuotoa. Teorian mukaan seksuaalisuus on herkkä yksi-
tyisyyden ja keskeneräisyyden kokemus ja vähitellen voimistuva rohkaistuminen 
lisää halua hankkia jaetun seksuaalisuuden kokemuksia. Tytöt odottavat poikia 
 55 
useammin romanttisen parisuhteen muodostumista ja seksuaalisuutta kanavoi-
daan parisuhteeseen ja avioliittoon. Tuloksistamme löytyi myös tapauksia, jotka 
kokivat että seksin harrastaminen ei ole ollenkaan ajankohtaista, vaan pikem-
minkin epämiellyttävä ajatus.  
 
Nuori saattaa jossain vaiheessa kiinnostua samaa sukupuolta olevasta henki-
löstä. Vaikka tämä ei aina ole merkki homoseksuaalisuudesta, tutkimustulos-
temme mukaan seksuaaliseen suuntautumiseen suhtauduttiin vapaamielisesti 
ja avoimesti sekä kannustavasti nuorten keskuudessa. 
 
Tutkimusten mukaan äidin roolista muodostetaan kuvitelmia jo lapsuudessa ja 
nuoruudessa. Tutkimustuloksissamme äitiyden toiveita ja haaveita ei ollut ollen-
kaan. Kahdessa keskustelukommentissa viitattiin äitiyden kaukaisuuteen ja 
enemmänkin pelkoon. Aiheet koskivat raskauden pelkoa sekä avioliittoa ja per-
hettä, jotka koettiin kaukaisiksi asioiksi. Tulostemme mukaan nuorten keskuste-
lupalstoilla äitiydestä ei siis haaveilla, vaan ennemminkin se tulee esille ei-
ajankohtaisena ja pelottavana asiana. 
 
Tutkimuksemme aineisto kerättiin erilaisilta keskustelupalstoilta eri aihealueiden 
ympäriltä satunnaisesti. Erillistä tutkimuslupaa ei ollut. Internetin keskustelu-
palstojen materiaali on kuitenkin vapaasti käytettävissä ja erillistä lupaa ei tarvi-
ta. Lisäksi internetiin kirjoittaessaan kirjoittaja tiedostaa materiaalin olevan ke-
nen tahansa luettavissa ja käytettävissä. 
 
Halusimme kerätä materiaalia joka on mahdollisimman aidosti suoraan nuorten 
tyttöjen omia ajatuksia, joten emme laittaneet keskustelupalstoille aloitusta ja 
suuntaa antavia kysymyksiä. Tutkimuksen luotettavuutta vähentää se, että em-
me voi olla varmoja kirjoittajien iästä. Pyrimme kuitenkin karsimaan materiaalis-
ta ne kommentit, jotka olivat selvästi muiden kuin murrosikäisten tyttöjen kirjoit-
tamia. 
 
Aiheemme opinnäytetyöhön varmistui lopullisesti vasta syksyllä 2008. Keväällä 
2008 yritimme yhteistyötä erään nuorille suunnatun toiminnan kanssa, mutta 
heillä ei ollut tarvetta työllemme. Vuoden 2008 kesän ja alkusyksyn keräsimme 
kirjallisuutta aiheesta ja varsinainen kirjoitustyö alkoi 9/2008.  
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Teoriaosuuden runko oli kirjoitusprosessin alkaessa melko selvä, mutta sisältö 
sai elää koko prosessin ajan ja sisällysluettelo muokkautui lopulliseen muotoon-
sa vasta, kun kehittämistehtävämme aihe selvisi meille kokonaisuudessaan.  
 
Yhteistyömme on sujunut alusta lähtien hyvin. Positiivista oli myös että löysim-
me paljon erilaisia lähteitä, sillä haimme kumpikin tahoillamme kirjallisuutta ja 
tutkimuksia eri paikkakuntien kirjastoista. Työmme teoriaosuus pysyi melko 
muuttumattomana koko opinnäytetyöprosessin ajan. Kirjoitimme teoriaosan ai-
kavälillä 8/2008- 12/2008. Aineistonkeruun kehittämistehtäväämme varten to-
teutimme 1/2009- 8/2009 välisenä aikana. Tulokset analysoimme 11/2009. Lo-
pullisesti työmme valmistui 12/2009. 
 
Jatkossa aiheesta voisi tutkia esimerkiksi syvällisemmin miten äitiyden kehitty-
minen alkaa jo lapsuudessa ja miten se heijastuu vanhemmuuteen kasvussa ja 
äitinä olemisessa. Toinen jatkotutkimuksen aihe voisi olla nuorten murrosikä- ja 
seksuaaliopetuksen kehittäminen nuorille soveltuvammaksi kysymällä heidän 
omia mielipiteitään ja näkemyksiään, sillä tilastojen varjossa nykyinen opetus ei 
kuitenkaan kaikille tuo riittävää tietotaitoa. 
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